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1RYRURYHQDpPpND HQFHIDORSDWLMD MH WHUPLQ NRML REXK
WLMHNRP QRYRURVHQDpPNRJ UD]JGREOMD X]JURNRYDQLK UDQLP R
Svrha ovog rada je dati pregle@ RVDGD & QM L kndnpQ@ RN YR Yi HW@IVKD PPRYRURYHQpPpHYV
SRV OMHGL p QRhekljsRdr NAjdd[iii@gkem perinatalng razdoblp RG QDYU&aHQLK WM

JHVWDFLMH GR QDYU&aW@RKVHE@PD GRLYGRWINRP QD RSVWHWULpPN
intrapartalno razdoblje.

MFLGHQFLMD SHULQDWDOQH DVILNVLMH L SRVOMHGLpPpQH
XNOMXpXMXUL L GHSXEOLNX +UYDWVNX NUHUH L]JPHyYX L
WDM EURM GHYVHMWHUNRWWIDX R LYKDR. R VY RWRM] Q\DHDMDLQV Q HRRE
PRUWDOLWHW L GXJRURPQR ]1QDpDMDQ PRUELGLWHW X JDKYDUHQ
X YHULQL VOXpDMHYD SUH]JHQWLUDMX YUOR EU]JR SR SRURGX
NRQYXO]LMH &aD UpadiQcere@raina pRARANK VOXpDMX VXSWLOQH DQDPQ
slike mogu biti prepoznati teNDV QLMH N D brméleinpRilorhdtdt il kRapredak (minimalna
cerebralna disfunkcija SRW H a N R iiépilepsid).H Q M X

Uzroci perinatalne asfikgj dijele se na one od strane majke i na one od strane fetusa.
2SUHQLWR NURQLpQH EROHVWL PDMNH L NURQLpPpQD LQWUDXWH
SREDpDMD LOL SULMHYUHPHQRJ SRURGD GRN UH NRPBODLNRFLMI

WHENRP DVILNWLPQRP R]JOMHGRP PRIUDKHPRYWROURMHQ PHRVGDBI Ui L +
QRYRURYHQDpPNH HQFHIDORSDWLMH

8QDWRpPp SR]QDWLP SDWRIL]JLROR&GNLP PHKDQL]PLPD QDVWDQ
YLVRNLP PRJIJXUQRVWLPD I$H UOQ M WDHIMHGQL VR QRWWQADpPpNH HQFH
QD SUHSR]QDYDQMH UHDQLPDFLMX VSUHpPDYDQMHZIERIRUAEDQ N
standard pprocMHQL WHAaLQH QRY R Ui $iH @i s\ ttevdl@Eijd NDDO &I ai
vitalne funkcije Q R Y R U R y slikpinid Widbodet+ultrazvuk glave i metode magnetske rezonance te
((*V.QWHJULUDQRP DPSOLWXGRP D((* /LMHpHQMH VH SURYRG

.O M X p Q HasfikshaHhipbksijaL VKHPLMD HQ F H | D OecRt8rapijskavhipotediay RUR Y H Q p



SUMMARY
Title: Neonatal encephalopatlye toperinatal asphyxia
Author: Vanja Zvonar

Neonatal encephalopathy is a term which encompasses numerous signs of neurologic
dysfunction during neonatal period, caused by early cerefyuay of different type and extenthe
purpose of this paper is to present current and the latestoddieain injury in neonates due to
hypoxicischaemic 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 emergenci@ggrapartal period.

The incidence of perinatal asphyxia and subsequent encephalopathy varies between 1/1000
and 10/1000 livebirths in developed countries including Crodtiés number is twice as high in
preterns. 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 insufficjerseizures, 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 dificuties, 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 bitilabour complications will result in acute asphyctic
cerebral injury in a neonate, variable in it's severity. Hyptsdhaemia is the leading cause of

neonatal encephalopathy.

Treatment of neonatal encephalopathy is limited to early recognition, @&mimand
attenuation of further brain injury and comorbiditiegspite weHknown pathophysiological
mechanism of injury, good antenatal care amndat po¢ntial of perinatal diagnosticShe gold
standard in evaluation of neonatal encephalopathy aiieatligvaluation, evaluation of vital functions
and imaging techniquest cranial ultrasound and magnetic resonance imaging accompanied by
amplitudeintegrated electroencephalography. Treatmentb&sed ontherapeutic hypothermia,

prevention of complicationand symptomatic supportive care.

Keywords: asphyxiahypoxiaischaemia, encphalopathyneonatetherapeutic hyothermia



1. UVOD

1.1. DEFINICIJA

1RYRURYHQDpPpND HQFHIDORSDWLMD MH NOLQLpPNL VLQG
QRYRURYHQPHWD ODQLIHVWLUD VH UDKDXPRERKORASK/ HAaQLF
VPDQMHQ VWXSDQM VYLMHVWL KLSRWRQLMD RVHIDBMAMHQ
ritma disanja i ritma srcckoQY XO]LMH SRUHPHUOUDML KpRORI) MAH0QMD *RP
QRYRURVHQDpNH HQPHIR® B8 QW L MHii VZD V O EdribekdlHormD X ]U R N
asfiksijom koja dovodi do hipoksijskehemijske ozljedemozga a4 W R tadeH naziva
hipoksijske LVKHPLMVND HQFHIDORSDWLMD 8 SUDNVL VH RY
QRYRURYHQDpPNRP HQFHIDORBBW LQDRFH 6 W @ DV PIR@ H LE/ISW D B @F
uzroka 2VWDOL X]JURFL QRYRURYHQDpPpNH H &iF iHtra&k@mko WLMH
krvarenje malformacije N U Y Q L, kerébram® disgenezsepsameningitis inovoURYHQDp N L
sindrom apstinencijé~ox et al.2010. 1IDUDYQR PRJXUH MH LVWRYUHPHQR S

uzroka.

BHULQDWDOQD DVIL N \he Mrhjend tdspitabiipki Miové Ri ostlfici H
fetusaSULMH LOL WLMHNRP SRYRILDAVOIMMIRIOND BR@QKQIMIDH ELWL
DNXWQR L Gldodbdi R&drdme@stvnog razvoja hipoksije, hiperkige i acidemije To
VWDQMH REXKQRUDDSEREQMWDGDNOH SHULRG RG QDYUA&H
QDYU&AHQRJ GDQD SR SRURGX 6XNODGQR WRPH XJURFL &
antenatalnom razdoblj@intrauterino tijekom razvoja fetusa zatim tijjekom porodaz u
intrapartalnonrazdobljy te postnatalino, RYGMH MH PRJXUH SUHNODSDQMH L
S RV O MH G L p Qdntea&atnih] dt@paxtaiih i postnatalnih uzroka.

6DPD ULMHp DVILNVLMD ]QDibez A EpHyxisSHp@sy D8  aIlUDHIR
NOLQLPNRP VPLVOX DVILNELLQNDHMHQE. QR MNRRIN I Q/RND & MRH/ IRJ X
NROLPLQH NLVLND SRPRUX UHVSLUDFLMH NUR] GXOMH YUL
trajanju asfiksija dovodi do generalizirane hipoksije i time do parcijalne ili totalne

respiratorne insuficijencijederganc2004).

Hipoksijia LVKHPLMD MH SDWRILKojR @oRdN Ho Bzjed®tkMal D P
+LSRNVLMD R]QDpDYD VXERSWLPDOQX RSVNUEX WNLYD N



smanjenog parcijalnog tlaka kisika u artéajgkrvi ili zbog ishemije £smanjenog prooka

NUYL NUR] WNLYR2003) UCRHEHRHHWQMOL]|PMHQD UHVSLUDFLM\
SRVWHOMLERYRGALS®X KLSRNVHPLMH GRN MH LVKHPLMD UH
VXVWDYQRJ WODND RGQRVQR NULWLpg@RaVPDQMHQRJ FHUH

9DAQR MH QDJODVLWL NDNR KLSRNVLMD R]QDpDYD QHG
MH DVILNVLMD R]QDND ]D PQRJR WHAH VWDQMH SUL NRMH

acidoza.

8 VOXpDMX SHUL Qrianm G QUHR B VI R N W IEMRNRHEDO kisebnYa.
Fetus L QRYRURYHOQpH hipdddemijult@niveizac)din krvotoka prema mozgu,
SOXuULPD VUFX L QDGEXEUHaQLP aOLMH]GDPD =ERJ QH]
UHJXODFLMH WD XHSKRPHONIR G RDL 6 MAHH]D hindgbkvetKotdajmiiaQ N R Y L
nego u odralRJ pRYMHND WH (UH GRRAGOR LKRODEQUR GMDD L WLF
' VKHPLMD UH GRYHVWL GR NRPELQLUDQH KLSRNVLMVNH L
NDVNDGX VWDQLpPpQRJ HG H Rhapasljdiku REtitiratiPOSDMDLHP VDR Y H i L
RaWH U HQ (&hlli &f &lLLOYTA)

1.2. (3,'(0,2/24.% 6/,.%

SHULQDWDOQD DVILNVLMD MH GDQBYFMRGEHISD WLMHN |
SRUHPHUDRWHRMOYRWM GREL peBrtdlieD a3fik<)da Lzsip@nim zemljama
XNOMXpXMXUL L 5H $XEznen velikbYHDIW @ R X L VOXpDMHYD Q
ALYRURYHQH GRQR3AHQH GMHFH D MR4d MH pHauD X QHGRQR
QD I1DVUHUX RSVHJ L WUDMDQMH dewihi daD284Z0M@ QH DV I
RAWHIHQMH PR]JD W heRijstuDenkefafopatljly hakyiMdr u 89 1000
GRQREARYRURYBQ P E N P009; Tasker et al. 2008Zanelli et al. 2011
1HGRQR&pDG VX ]JERJ LJUDAHQLMH QHVOMNMOR VW Q WWDWNGQRY L
VXVWDYD L SOXuD WH JERJ SRSUDWQLK SDWRORANLK VWDQ
njih prevalencija hipoksijiskAA VKHPLMVNH HQFHIDORSDWLMH NUHUOH |
ALYRURYHQLK 8NXSQD LQFL7GHQ F L MAL ¥ R(SHyeHRuLN

U Republici HrvatskooMH SUHPD +UYDWVNRP JGUDYVWYHQRVW

2001. godinthipoksijskaishemijska ozljeda bil&. po redu uzrok fetalne smrtnosti (6%) a 4.



uzrok rane neonatalne smrtnosti (4.5%)avni uzroci ovih smrtnosti sbile komplikacije u

WUXGQRIUL L SRURGX OQHJUHORVW LQWUDXWHULQH LQIHN
Tablici 1.1 SRGDFL ]D JRGLQX QDYRGH VDPR X]JURNH GRME
prema MKB10 klasifikacijii porRyDMQX DVILNVLMX NDR XJURN VPUWRQI
u obzir hipoksijgo-LVKHPLMVNX R]JOMHGX NDR PRJXUX NRPSOLNDFL
3 YLGL 7DEOLFX SBRVOMHGLpPQR WRPH QDMép&SHQL VH
perinatalne smrtnod/ L QD XNXSQR URYHQLK X 5+ X JRGLQL L]

U svjetskim razmjerima HIE je 5. po redu uzrok smrti djece do 5 godina starosti a
RGIJRYRUQD MH ]D pDN QRYRURYHQDpPNLK VPUWL aWR ]
JRGLaQNH %URM GMHFH P UMEIRIORY HQ BOOAaReD et al. 2014).
2G GMHFH NRMD XVOLMHG +,( SUHALYH QRYRURYHQDpPNX L C

UH LPDWL QHXURUD]YRMQH SRUHP:ehidaMme WOL NUI
psihomotRUQRP UD]JYRMX SRUHPHUDMH XpHQMD GLVOHNVLM
HSLOHSVLMX FHUHEUDOQX SDUDOL]X LWG *RWRYR Ql
QHXURUD]YRM Q(BhEvSIRWB)P HiDMD

Tablica 1.1. Raryjste glavnih uzroka perinatad smrtnosti (njezinih dviju sasteica) u RH2001.godine

Rang | Fetalna smrtnost Rana neonatalna smrtnost

1. .RPSOLNDFLMH X WUXGQRUL L SRUR Nezrelost (30.1%)

2. Nezrelost (10.8%) .RPSOLNDFLMH X WU
(23.1%)

3. Intrauterine infekige (7.3%) BULURYHQH PDOIRUP

4, BULURYHQH PDOIRUPDFLMH $VILNVLMD -DRNFLp

R&EWHUIHQMD LQWUD{
postpartalne hemoragije (7.5%)

5. $VILNVLMD -DQRNFPLPQR RAWHIHQMI Infekcije (7.5%)
intrapartalne hemoragije (6.0%)

6. Ostali uzroci (34.1%) Ostali uzroci (12.1%)
Ukupno 100.0% Ukupno 100.0%

*Prema: 0 D U G H & L(ROG3Vétr[@ HrvatskL ]G UDY VW Y Hj&épiaa/dodint YOI, HN atski
zavod za javno zdravstvo, Zagreb 2002.




Tablical2.9RGHUL X]JURFL GRMHQDpNH V Rodwi(prYzédizXatsko® WV NRM X
]JGUDYVWYHQRVWDWLVWLpPpNRJ OMHWRSLVD ]D JRGLQX

MKB-X SIFRA | DIJAGNOZA BROJ %
ICD X Code and Diagnosis No. %
1. P02 Fetus i novorodenéa na koje djeluju komplikacije posteljice,pupkovine i ovojnica
- Fetus and newborn affected by complications of placenta, cord and membranes 17 11,3
2. P01 Fetus i novorodenéa na koje djeluju komplikacije trudnoée u majke
- Fetus and newborn affected by maternal complications of pregnancy 13 87

3. P07 Kratko trajanje gestacije i niska porodna tezina
- Disorders relatet to short gestation and low birth weight, not elsewhere classified 13 87

4. P22 Respiracijski distres novorodenéeta - Respiratory distress of newborn 10 6,7

5. Q79 Prirodene malformacije misiéno-kostanog sustava (dijafragmalna hernija)
- Congenital malformations of musculoskeletal sistem, not eisewhere classified (diaphragmatic hernia) 7 47
6. R95 Sindrom iznenadne smrti novorodenéeta- Sudden infant death syndrome 7 47
7. Q90 Downov sindrom — Down' s syndrome 6 4.0
8. Q91 Edwardsov i Patauov sindrom - Edwards' and Patau's syndrome 6 4.0
9. P21 Porodajna asfiksija - Birth asphyxia 5 3,3
10 P39 Druge infekcije specifiéne za perinatalno razdoblje- Other infections specific to the perinatal period 5 3,3
11. P36 Bakterijska sepsa u novorodenéeta - Bacterial sepsis of newborn 3 2,0
12. Q23 Prirodene malformacije aortalnih i mitralnih valvua - Congenital malformations of aortic and
mitral vaves 3 2,0
13. Q24 Ostale prirodene malformacije srca - Other congenital malformations of heart 3 2,0
14. Q33 Prirodene malformacije pluéa- Congenital malformations of lung 3 2,0
VODECI UZROCI SMRTI - The leading causes 101 67,3
UKUPNO - Total 150 100,0

lzvor podataka: Dokumentacija Drzavnog zavoda za statistiku, 2013. godine
Source of information:  Croatian Central Bureau of Statistics 2013.



2. PATOFIZIOLOGIJA HIPOKSIUKO -,6+(0,-6.2* 2a7(0(1-%

Hipoksijskaishemijsko cAWHUHQMH M Hod dastikge. I Mhipéksijske
LVKHPLMVNRJ RAWHUHQMD GROD]L XVOLMHG QHGRYROMQH
SHUIX]LMH GRN DVILNVLMD SUHGVWD Yiéhehilje.BroigaramMdfpQ R NUL
asfiksije ovisi o duljini trajad i 0o NYDQWLWDWLY QR RH WLHALD) LS KRINWBW
akademija American Academy of PediatricSpAAP) i $PHUL p N D gideKdb@eDi
opstetrL p D(AInerican Collegeof Obstetricians and Gynecologis&COG) definirali su
perinatalnu asfiksijuV O L M Hki@etjimaPduboka acidemija u arterijgkumbilikalnoj krvi,
ApgarindeksO- QDNRQ PLQXWD SULVXWQRVW QHXURORAGNLK \
SULVXWQRVW JQDNRYD YL&AHVWUXNRJ |DWDMHQMD .RUJDQD
2003) Prikaz mtogenetskih modela hipoksije potreban je za razumijevanje kako pojedine

etiologije doprinose hipoksiji.

2.1. PATOGENETSKI MODELI HIPOKSIJE

'R KLSRNVLMH QD UD]LGR R/RQMIRFH. PR AHD BRUPLWLK PHK
su hipoksemijska hipoksija, hematogla hipoksija, cirkulacijske hipoksije, hipoksije zbog
SRUHPHUDMD GLIX]LMH X WNLYLPD L KLSRBVV®XpDPBVRHYERDB
perinatalne asfiksijey LYDMX VH VYL WLSRYL KLSRNVLMH VDPRVWDO!
EH] X]URWVIIRVI HG L p Q H HBKYdth]jBKk® IMpokEije su one koje su posljedica
VPDQMHQH RNVLIJHQDFLMH NUYL X SOURLEAPD HODRPAAVBRAR M HA
u arterijskoj krvi, Pa@ 2VQRYQL SDWRORANL VXSV Wwei®©(poraPX (BORNUIH P H
ventilacije ili pefuzie LOL SRUHPHUDML GLIX]L MapiledmD In@mRbYaDu)NUR] D
anatomski deshd LMHYL VSRMHYL L VQLAHQ SDUFLMDOQL WODN I
QDMpHAaUL WLS KLSRNYVL Miematofatskel hpdRaijeBOrexRitsk adamijaMiv L M L
hemoglobinopatija. U anemiji zbog manjeg broja eritrocita i mase hemoglobina pada
NDSDFLWHW SUHQR&HQMD |J]D NLVLN VPDQMXMH ,WuH RNVLI
arterijskoj krvi VQ L a P@®jeormalan ]| DWR HHIW RGBMO MH R G Upiddalagy WL DI L
KHPRJORELQD ]D NLVLN SD MH SRVWRWQR LVWfiDitttUDNFLM!
KHPRJORELQD ]D NLVLN VH PLMHQMD X DFLGR]L L DONDOR]
EROMH RWSXaWDQMWMMHEX MHUNYMPL DDQMH X SOXULPD $ONDOR]
ODNELP YH]JLYDQMHP X SOXULPD DOL @irkuatiBkeR'ES(@WDQMHF
QDVWDMX XVOLMHG XVSRUHQRJ SURWRND NUYL ELOR NDL



CrkulDFLMVNLK SRUH H keingk&/dbaze. WPEOMPH. QIRUPDODQ XNROLNR QH
ventilacije no Pv@ MH VQLAHQ MHU GXOMLP ]DGU&ADYDQMHP NUYL
stanicu.+LSRNVLMH JERJ SRUHPHUDMD GdodKkddenaHlifidijski pPND X W N |
L]PHY X N DtEwaCsIRWHU R & D p & vijaju Seukbliko & difuziaRWHAaDQD VPDQMHC
gradijenta P@ VPDQMHQMHP GLIX]JLMVNH SRYUALQMHPpPutE8 RYHUDQN
vremenom same difuzije. Na razini placente edem ili fiboroza kekib resica smanjuju
GLIX]JLMVNX SRYUALQX L SURGXOMXMX GLIXkoniatila SXW L X
cirkulacijskom hipoksijom. Hipoksije zbog pretjerane aktivnosti tkiva nastaju ukoliko
PHWDEROLpNYLH (bD KPNRM KM iQdoprevhe kisika Stanja koja u fetusa ili
QRYRURVHQPHWD GRYRGH GR WDNYMRRLYXRNVN MHRGDKDOH B N I
J U p HGamulin et al2005.

Primjerr u VOXpDMX SURGXOMHQRJ SRURGD QDOD]L VH VPI
placentu zbog kontrakcijaterusa. To je cirkulacijska hipoksija koja s viemenom dovodi do
porastaCO, X IHWDOQRM NUYL +LSHUNDSQLMD L|]D]JLYD SRWLFDN
UH WDGD X SRURYDM QRékoNjEk@ Djed fEtane Laneyedovu vodu ili
premDOX NROLPpLQX JUDND QHJR &@&WR EL XGDKQXOR L]YDQ
hiperkapniju i voditi k asfiksiji mehanizmom hipoksemijske hipoksijgedostatna ventilacija
SOXuUuD XGUXaHQD LOL QH V HGHPRP DOYHRORNDsBaLODUQH
XJURNRYDQRJ PHNRQLMHP ,QWHQ]JLYQD SRWUR&AQMD NLV

respiratornim naporom j@ehanizanrazvoja hipoksije zbog pretjerane aktivnosti tkiva.

2.2. CJELOKUPNA REAKCIJA NA ASFIKSIJU

Inre L HNVWUDXWHULQD U H D NiFd_ xdlostp (y&scijgkdj dobi), NV L M X
XJOMLNRKLGUDWQRM L EDJQRM UH]JHUYL IHWDOQLP EROH
bLPEHQLFSPHDQLWD UHDN FL M Disheii@ Be ©ddtoji Ik&iperstarhbk
povHUDQMX PRAaGDQRJOBE ¥eQdR cerébichRoldel lddkao primarnoj reakciji
QD DVILNWLpPpQL GRJIDYyDM NRML .VOBF o izEavioLpBoRdvcibhalaX L KL S
PRAGDQRP SHUIX]LMVNRP céredialN perfustod 3preddupeO obrnuto
SURSRUFLRQDODQ PRAaGDQRKPR YeDy. sexeOral Vadiiar irReagtard) X
&33 MH UD]JOLND L]JPHYyX VUHGQMHJ nizbh\aHdddl MréddilBel WODND

intrakranijskog tlaka, ICP (enghtracranial pressurg



MAP - ICP

CBF = CVR

2GUADYDQMH SRYLAHQRJ &%) VH RPRJIXUXMUpBRRH D
minutnog volumena time MAP SUHPD PR]JX VUFX SOXULPD L QDGEXE
Regulaga se ostvaruje noradrenalinom.D UD]JOLNX RG RGUDVOLK RVRED |
QHPDMX DGHNYDWQR UD]JYLMHQ VXVWD YnDrX WRIU N UXYGD KL &ILH
AWR ]QDpL SR ZMoY) L& BPAROAhOsMo o razlici sistemskog arterijskog tlaka i
intrakranijskog tlaka2GUDVOH RVREH PRJX R G&DaH00Dnviiig,&lékle SUL 0$3
UDVSRQX RG PP+J GRN pHGR ¥2& miRa bhisXS B PYBWR XWRp Q
vrijednosti gornje i donje granice)Ukoliko asfiksija traje, dolazi do iscrpljenja
komperzatornin mehanizamaa PRaAGDQH NUYQH aLOH SRVWDMX UHIUDN
dolazi do vazoparalize odnosno javlja se autoregulacijska pasivngst feFssurepassive.
ORAGDQL SURWRN WDRS N LRYALWRVINRNPO NI Y DR WODNX 'DOMC
&%) QDVWDMH SUL SRSXaw D QmiokatddyZamellivet) &.[201E RrémK LSRNV L
YUHPHQVNRP WUDMDQMX DVIutN&YLMD PRaH ELWL NURQLpPpQD

.URQLpPpQD DWHLRWIDMR NRMRM SORG WUSL RG NRQVWDC
HSLIRGD WHAaH DVILNVLMH 3U LKeiMd rhirervize, GekukeRtRelb@UzEL UD Q H
pupkovine, uteroplacentarna insuficijencijamanjen protok krvi kroz ptentu bilo koje
etiologije). U takvim epizodama raste krvni tlak fetusa, padaju frekvencija srca,i@eSte
PaCQ 1DVWDMH NRPELQLUDQD UHVSLUDFLMVND L PHWDERO
acidoze pridonose reorijentacija energetskog metabolmanranaerobni put i (ukoliko postoji)
VPDQMHQR RWSODYOMLYDQMH PHWDEROLPNLK SURGXNDW|
URYHQR GLMHWH LPD VXSULPLUDQR GLVDQMH DOL VH EU]R
nisu velike. Ipak, ukoliko takve epRGH WUDMX GXJR pHGR VH QH XVSLMHY
L]IPHyX HSL]JRGD DVILNVLMH &aWR UH]JXOWLUD LVFUSOM|]
NRPSHQ]DFLMH QDVWDMH KLSRWHQ]LMD L GXEOMD DFLGR]I
imati SRV W D V IndidMWG¢niglla & al. 2013

Akutna asfiksia QDVWDMH XNROLNR QDNRQ QHNROLNR GL&QL
plinova. Prvi stadij je primarna apneja, prestanak disanja koji nastaje nakon brzog i potpunog
izostanka izmjene respiracijskih plinové.U p Dr€kizentija pri tome raste i ubrzo se javlja
dahtanje (englgasping R]QDpDYD SRYHUDQMH IUHNYHQFLMH L VQDJFt
kompenzacijske mehanizme i produbljuje se. Ukoliko asfiksija i dalje traje, dolazi do
ponovnog usporenja frekvencije i@sDJH XGLVDMD GR DSQHMH aWR MH V



6UpDQD DNFLMD QDNRQ QDVWXSD WHUPLQDOQH DSQHMH W
UDGD VUFD XNROLNR QH GRYyH GR SUHVWDRaRO >DIVCLNVLMH
mmHg, pH < 6.5, nemjenj PaQ) i hiperkalemija( > 15 mmol/L). Nakon terminalne apneje

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

R VWXSQMX DFLGR]H SUL DSOLNDFLML NLVLND SRpLQMH V
PR4AH SRpHWL VSRQWDQR GLVDWL DOL ]DKWLMAMND QDG]R
UHDQLPDFLMD MH SRWUHEQD X WHAGANRM DFLGR]L S+ S
u terminalnojapnejD |DRVWDMH SRV W @vmelld gfal@2p3. VLQGURP

23. 67$1,y1% , 02/(.8/$51% 5$=,1% $6),.7,y1( 2=/-("(

O9RGHUL SDWRILJLRORANL VXSVW U D Wsherail & srib@én® VWD Q
stvaranje energije zbog nedostatka kisika i glukoze kojoswovni supstrati za stvaranje
energije u mozguNjihov manjak brzo dovodi dprelaska s aerobnog metabolizma na
anaerobni iscrpljenja zalihdosfatas nakupljanjemrAMP i P O L M H p Q HraNd_prui<tadif) H
DVILNWLPpQRREQOXBGEBQ MH FLWRamdeMvirmdrg gubitdkemeigieH Q M H P
(engl. primary energyfailure 6HNXQGDUQL JXELWDN HQHUJLMH RGQR
(engl.secondary energy failure VH GRJDYD QDNRQ SHULRGD UHSHUIX]LMI
HQHUJHWVNL PHWDEROL]DP YUDUD QD QRNPRXRSDIORZIHRYR
QD RAWHUHQMH =DWR MH GUXJLR¥WPGHYMRPLOYWBHBOHRN
(3UHVe&tmN2009; Gomella et al 2013; Zanelli et al. 2014 3IDWRIL]JLRORAaANH SUR
XJURNRYDQH DVILNWLpPpQLP LQ]XO2MRP VDAHWR VX SULND]DQ

Primarni gubitak energije *nekroza stanice 1HPRJXUQRVW VWYDUDQW
unutar staniceblokira rad Na-K* ATP-D]H &tVerBdepolarizaciju membrane i bubrenje
VWDQLFH |DGUADYDQMHP QDWULMHYLK L NORULAWQ&K LRQD
aktivacija NMDA-, AMPA- i kainatnih receptor&S&RYLAHQLP UD]JLQDPD JOXWDPD
QHXURWUDQVPLW iditdnjepuspobiend/pd hipekgyiki/Rofom ovih receptorau
stanicuulaze NadiCa™ 1DM]QDpPpDMQLMX XORJXHFG W Rspatj@DMX L0'S$
JXVWRUD RYLVH R ID]JL VDJULMHYDQMD PR]JD aWR ]QDpL G
neuronaovisiti 0 gestacijskoj dobi 3UH Vét[aN L 7TUHUL PHKDQR|@QPpQRRML
doprinosi nekrozi stanice jemitohondrijska permeabOLWHWQD WUDQ]JLFLMD 7F
SURSXVQRVWL PLWRKRQGULMVNH PHPEUDQH X]JURNRYDQR ¢
koji je preko NMDAUHFHSWRUD X4DR X VWDQLFX™ F0OVBRMROVND N



SRYHUDQMHP SURSXVQRVWL gladjént Hv A WHRO UNDW 5 B N &HP L RIN WL ¢

fosforilaciju i nadalje smanjuje proizvodnju energije unutar stanice. Ukoliko takvo stanje traje
tranzicija postaje ireverzibilna (Gamulin et 2005).

Faza reperfuzije i latentna faza 1DNRQ aWR VH X¥& 8&yayvmzihh SHUIX
VWDQLpQH HQHUJLMH VH -8 aiaifijeqiatepiRasiEzB kbpd tbaj@XsatiD U
L WLMHNRP NRMH VH RSRUDYOMD DHUREQL PHWDEROL]DP

RAWHIHQMH VWDQLFH RGQRVQRY MW IDYHU REHRIU PH WD E RLO IR
QX&QR L SRWSXQX NRUHNFLMX KLSRNVLMH L DFLGR]H *RPH

ASFIKTICNI INZULT

Terapijski Primarni gubitak energije (minute) TRENUTNA
prozor: preopterecenje Na* nequza
= - ekscitotoksicénost stanice
Hipotermija
Ostalo Tranzitorni oporavak metabolizma mozga
preopterecenje Ca™ s
SR NO Reperfuzija
v Sekundarni gubitak energije
nastupa 6 - 72 sata nakon inzulta ODGODENA
‘ N . apoptoza
disfunkcija mitohondrija stanice

aktivacija kaspaza

Hipoksijsko-ishemijska ozljeda mozga

INTERVENCIJA TREBA ZAPOCETI UNUTAR 6 SATI OD INZULTA

Slika 2.1. Patofiziologija hipoksijskb VKHPLMVNRJ RAWHUHQMD PR]JLC
2EMDAQMHQMH X WHNVWX 65PremdZaRdliRtGIQA01W DGLNDOL NL

Sekundarni gubitak energije tapoptozastanice .OMXpQL GRJIJDYyDML NRML
GUXJRJ VWUXNWXUDOQRJ RAWHUIHQMD VWDQLFH L LQGXNFL
tkivu mozga i intenzivno stvaranje slobodnih radikala kis&kkisikovih aniona(O;’). Upala
VH UD]YLMD NDR RGJRYRU QD QHNURWLpPpQH GLMHORYH VWI
U sklopu upale nastajQ, iz nekoliko izvora: 1) proizvodnjonz aktiviranih leukocita, 2) iz
arahidonske kiseline aktivacijom ciklooksigenaze, r@zgradnjom hipoksantina tijekom
UHSHUIX]LMH D NRML VH Q Da\2aScDdvhbtske \ptreheL SaNé¢QzM HP $7 3
PROHNXOD QHLVNRULAWHQLK ]D RNVLGDWLYQX IRVIRULO
permeabilitetnoj tranziciji. Nastald, reagirajus H,O, u HaberWeissovoj reakciji i s Fé& u

JHQWRQRYRM UHDNFLML X RED V(OBK) SIikaR2.2¢DERGNE BA04K L GU RN



'RGDWQR VH VWLPXODFLMRP QHXURQDOQH 12 VLQWD]H Q1:
tvori peroksinitritni anion (ONOQ. Navedeni @, OH i ONOO susn&@aQL VORERGQL UDG
NLVLND NRML RaAWHUXMX VWDQLFX SHURNVLGDFLMRP OLSL
blokadom Na-K* ATP-aze.lreverzibilna mitohondrijska permeabilitetna tranzicifa A @jd

'1$ L VWDQLpPpQH PHPEUDQH VX VWhtdZQ B@nidggputend ERgmzad M D Q M +

=DaAaWLWQX O fadku dajR ¥mlogeni antioksidangi pLVWDpL VORERG
radikala. Enzimski su superoksitismutaza, endoperoksidaza, katalaza i glutation koji djeluju
u aerobnim uvjetima. Resinteza glutationa smanjenas jobzirom da je metabolizam
glutamata usporen u hipoksiji. Neenzimshitioksidansi su kolesterol, tauribilirubin i
YLWDPLQL $ & L ( 7DNRyYyHU GLR J]DawWLW &kbteinBRl2i¢ LPDMX
WDM NRML UH L]JUDYQR WRRHEKBDWIOD SRRSWERREWR]H GRUL R
DSRSWRWLDPSREWRMQAWNLK VLIQDOD NRML VX LJUDYQR RGUI
RGJRYRUD QDODRAMWAIMEMHHUDSLMVNH PRIXUQRVWL VX GL]DI
za vrijeme latetme faze kako bi se maksimalno smanjio upalni odgovor i oksidativni stres
prije sekundarnog gubitka energij8 U H Vet &l IRQ09; Shevell 2009).

ISHEMIJA CITOKROMI
ATP xD
mﬁum REPERFUZUA
HIPOKSANTIN
NEUTROFILNI

LEUKOCITI OKSIGENAZA
KEMOTAKSIN  ARAHIDONSKA
KISELINA
L\ ISHEMLJA / J
ISHEHIJ!

Acmoz.\—-C D—.& | — H O
HABER wEtss.rFEmonou

REAKCLIA

nNOS

Y

DENATURACIJA
PEROKSIDACA — ¢ ONoo\s BJELANCEVINA
LIPIDA I NUKLEINSKIH

KISELINA

XD - ksantin-dehidrogenaza
XO - keantin-oksideze

Slika 2.2. Stvaranje slobodnih radikala kisika u toku reperfuzije
i reoksigenacije. Prea: Derganc 2004.
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3. ETIOLOGIJA

Uzroci koji mogu dovesti do hipoksijskiehemijske ozljede mozg@ablica 3.1.)su
brojni adijele se uuzroke od strane majke (ovamop&daju prekoncepcijski i antenatalni
uzroci), fetalne uzroke, uzroke u porodu (intrapartalni) i na uzieke VWUDQH QRYRURY
ODUGH&a&LU HW DOOR MH VWXGLMD NRMH JRYRUH R WRPH
encefalopatijauzrokovano kojom etiologijom.2 N R DVILNWLPpQLK LQ]JXOWD
antenatalno i/ili intrapartalnat VX DQWHQDW D QuQritrapartpl® Mzroci. Na
postnatalnu skupinu otpada preostalih 10% uzroka (Gomella €05B). Prema Western
Australian case control studgBadawi et al X VOXpDMHYD XPMHUHQ
QRYRURYHQDpPNH HQFHIDORSDWXMHR EIG QW L MFX pDNPH Y\DX NP
DQWHQDWDOQLK L LQWUDSDUWDOQLK X]JURND D VDPR MH
LQWUDSDUWDOQRP HWLRORJLMRP 7DNRYHU X VOXpDMHY

Faktori rizika su ona stanja koja pokazupiR]LWLYQX NRUHODFLMX V EF
LIUDYQX -SRMROPMPRGLPpQX SRYH]DQRVW )DNWRUL UL]JLND ]D
nuliparitet, SHULQDWDOQH VPUWL X SUHWKRGQLP WUXGQRUDP
HWLRORJLMH WLMHN R&oWACKG 20BIiH L SURGXOMHQ

Pojedini uzrocise u praksi zbogP HYy XVREQLKSRMORWIKRLPQLKe SRYH]D
PRJX R&WUR RJUDQLpPLWL NDR aW.R VH WR pLQL ]|D GLGDNWL

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

0%$-y,16., 8=06I2

UZROCI FETUSA

UZROCI U PORODU

8=52&, 129252 (1y(

Dijabetes melitus
Hipertenzija
Preeklampsija, eklampsija
HELLP-sindrom
SIAI
%ROHVWL aWLW
Bolesti srca
Hipovolemija
Anemija

Nuliparitet
Perinatalna smrt prije
Toksemija

Kongenitalne anomalije
HemolLWLpPpND ER
Intrauterina infekcija
Fetofetalna transfuzija
Anestezija ili analgezija
majke

Abrupcija placente
Ruptura uterusa

$QRPDOLMH SR
VWDYD L QDPM

Kefalopelvina
disproporcija
Produljen porod
Distocija

Kongenitalne anomalije
Infekcije

3RURYDMQH R]JOMH
Kongenitalna dijafragmalna kil
Sindrom aspiracije mekonija
1RYRURYHQDpPpND D
+HPROLWLPpND ERQ

11



31. 0%-y,16., 8=52&,

8]JURFL RG VWUDQH PDMNHDWKD QDM pBAILHN X[ WMRIF 12 Q@ H IRLKQ
ozljede mozgaN U R Qri_lpg@kijoP NRMD SURJUHGLUD YHU RG VDPRJ SR
UD]YLMD NDVQLMH X SHULQDWDOQRP UD]J]GREOMX GR VDPR
antenatalne uzrokezénelli et al. 2013 koje ne treba shvatitao strogo odvojene skupine
]JDWR aWR VHQIQHNISRH]HQWLUDMX WHN X YULMHPH WUXGC
SRJRUAD YHU SRVADRRKHEHYXY ERDOMHNVW QDVOMHGQR PRJX ELWL
NDUDNWHULVWLRQIRK W RWNM N GGQRUXR Mg iveveridatidébrimY L X]UR
planranjem obitelji, kvalitethom kontrolom boless ULMH L ]D Y UL MaietHord UXG QR |
antenatalnom skrbiODMpLQVNL XJURFL VX

Dijabetes melitus +trudnica PRaH ERORYDWL RG GLMDEHWHVD W
gestacijskog dijabetesa (gestacijski dijabe¥eBlOMXpXMH UDQLMH QHSUHSR]QD
SRUHPHUHQX WROH3 DB BRNX aJIODNKIN RJJBIYyD RNR WUXGQLFD Vv
XNXSQR WUXGQRUD MH NRPSOLF LHif2QliRendijd ¥am® poLskbV NL P G
dovodi dozadebljanja uteRSODFHQWDUQH EDULMHUH V SRYLAHQMHP R
5H]XOWDW MH RWHAaDQD L]PMHQD SOLQRYD L WYDUL XVOL
protoka krvi (uteroplacentarna insuficijencija). U fetusu polako dolaziakomulacije
P O In® kbpline itme doL]YMHVQRJ VWXSQMD DFLGR]JH 7HUPLQVNL
imaju intrautero visoku razinu glukoze i inzulina a nisku razinu pH; p®tandardne
ELNDUERQDWH X] SRYLAaHQH Y XV¥MHBIGQRWWROPER patuxsD MH |
PDMNH GLMDEHWLpPpDUNH YHUO WLMHNRP VYRJ UD]J]YRMD L]JOR
P R J X U @Rrendlje hipoksemijeM HU MHHX]SRVWRMHiGX DFLGR]X EU&H L
DFLGR]X QD RGUHYHQ VWXSDQM KLSRNVLMH QHJR JGUDY IH

DijabetesWDNRYHU PRaH ELWL RV @Reiske ¥7jgde NadtaleBoy VL M V N
QHNH RG NRPSOLNDFLMD GLMDEHWHVD NRQJHQLWDOQH P
VUHGLAQMHJ ALYPpRBROERWXWMXV W B) PBrreakanpEjd V2D Qridnica
dijabetipDUNL UD]JYLMH SUHHNODPSVLMX NURQLpPQD KLSHU
makrosomija fetusa (dovodi do kefalopelvine dispropdici RWHADQRJ SRURGD G
SRUHPHUDM VDJULMHYDQMD UHVSLUDWRUQL GLYO&UHYV VLC
QHJUHORVWL GGAQRIEHRWQWND NHWRDFLGR]D X PDQMH RG

nastaje pri hyperemesis gravidarum, tijekom terapggonistima ili kortikosteroidima).
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'RYUaHQMH kwhplikiarg Ryédthcijskim ili drugim dijabetesoMH SUHSRUXpD
LQGXNFLMRP SRURYDMD L]JPHYX QDYUAaAHQLK L WMHGDQC
]JDELOMHAHQ QDMQL aLDsdoye I2QSOMODrnQQOPXRMD/N D TRBHOWWH VO

Hipertenzija, pr eeklampsija, eklampsija i HELLP-sindrom =+t D N R yddnati i kao
EPHgestozayrlo su pHVMWIIQDpDMQL X SDWHRGCGRUMWHQWMWMIE RUMHXGQR
DUWHULMVNL NUYQL WODN YLAaL RG PreBiktaimpSj& LM H L
SRGUD]XPLMHYD RVLP KLSHUW Hd@ BO0/nty/24hQICBA0Dg/B WiRaMiH L Q X U
jednom uzorku. Otuda i dolazi zastarjeli naziv Eg¢$toza (edem, proteinurija, hipertenzija)
Preeklampsijae pojavljuje u 7% svih trudnic&klampsija je pojava konvulzija u trudnice s
preeklampsijom. HELLBindrom bhaemolysis, elevated liver enzymes, low platglgts
komplikacija preeklampsije koju razvije®2% trudnica s preeklampsijom odnosno-0.2%

svih trudnica.

SDWRIL]JLRORJLMD RYLK SRUHPHUDMD MH YZi@&m&® NRPSO
disfunkciju endotela. ésljedice su vazokonstrikcij@ili vazospazam SRYHUDQD SURSXV
VWLMHQNH NUYQH ALOH L LQWUDYDVNXODUQ perhiii YDFLML
JXELWDN SURWHLQD DOL L RQ Rgé@wkem pidteing Badd RSMOEIQLMH ]I
DNWLYQLK pHVWLFBRXBILVERLKFCRI€OQFHQWUDFLMH L WLFP
NDSLODUH D SRV OM H Gerdpladentatie BzhhjeBeRivivedipdkdijplibblaxente i
IHWXVD 3O0ODFHQWD QD NURQLpPQX KLSRNVLMX UHDJLUD ]D
izmjenu plinova i tvari. NadalieX HNODPSVLML YD]J]RVSD]DP LJUDJLWR XJl
SURWRN X PDMNH aWRsONDHN R BRYRGDR G RVKRHRNRIGIEWRORE&N
koaVH NOLQLpPNL RpLWXMX NDR NRQYXO]JLMH HSLOHSWLIRUP
WUXGQLFD MH X JHQHUDOL]JLUDQRM PLALUQRM NRRQWUDNFL
sekundipreDD]JL X NORQLPNX ID]X 2Q Rtraganj&adiiddijemajity QekofpD 1THW X\
QDSDGDMD J]ERJ SDUDOL]JH GLVDQMD LOL JERJ DVSLUDFLMH
HYHQWXDOQR NDVQLMH ]JERJ WUDXPDWVNH RJGELHEEH PR]JLC
VLQGURPX PR&H GRiUL GR GLVHPLQLUDQH LQWUDYDVNXOD
hemoragija i tromboembolijskih incidenata placente. Iz funkcije mora ispasti hajmanje 50%
SRYUEGLQH SODFHQWH GIXEDpIHRIS® BOR XJURAHQ

Sindrom intraamnijske infekcije +SIAl, IDMHGQLPNL QD]JLY ]|D XSDOX M&t
tkiva: plodove vode, ovoja, pupkovine, placente ili stijenke uterusa. Pojavljuje se #i 0.5
VYLK SRURYyDMD 8JURNRYDQD MH QDMpH&AUHKDVFHQ]LNM
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PR4AH GRYHVWL GR SUVQXUD YRGHQMDND DOL LVWR WDNR
XYMHW ]D UD]YRM LQIHN F L Midapl&8nbRips@litieumgvaxn 1@gakivhiH & i H
anaerobi,Mycoplasma hominjsBacteroides spp.Gardnerella vaginalis BHS-B (Newton

2005).

2YLVQR R MDpLQL XSDOH L WLPH SULVXWQLP ]JQDNRYL
VXEDNXWQD RELPQR GRYRGL GR NRQWUDNFLMD XWHUXV
SREDpDMD /LMHpHQMH RYLVL R NOL QiotkbBriMskerd st&iisuX S D O H
PHGD 3UL DNXWQRP REOLNX SULVWXSD VH KLWQRP GRYUA!
SULPMHQMXMH WRNROL]D NDNR EL VH RPRJXULOR VD]JULMLI

profilaksu.

Do perinatalne asfiksije uslijed infradgdLMVNH LQIHNFLMH PRaH GRUL
prenatalno i intrapartalno zbog upalnog edema korionskih resica ili pupkduimsit(s) i
SRVOMHGLpPpQH RWHAaDQH L] P Npdt@iktijeJKr/Ndg protoka pMida\fetiksuS O L Q R
SRYHUDQH SRsledRpertermije2ili abrupcije placente dok su postpartalni uzroci
mekonijski pneumonitis, pneumonijéronhopulmonalna displazia UDQD QRYRURYHQD
sepsa 'MHFD L]JORAHQD LQWUDDPQLMVNRM LQIHNFLML LPDMX
paralize(.XYDpLU HWN&\dN 200).

%ROHVWL AWUW®WMIDHHH V KLSRWLUHR]RP LPDMX SRYHU
WUXGQRUH L RSVWHWULPNLK NRPSOLNDFLMD D PRJXULK X
preeklampsija, kongenitalne anomalije plodarugbija placente i prijevremeni porod. U
VOXpDMX KLSHUWLUHR]H RVLP UL]JLND ]D UD]JYRM SUHHNODF
da se terapijom tireostaticima izazove konatalna hipotreNZAMD (GUH GR DVILNVLMFE
postnatalno 0ODU GH &a1kao3jw DO

Bolesti srca + VWUXNWXUQD LOL HOHNWURILILRORAND ERO!
WUXGQRUH UH VH YUOR YMHURMDWQR SRJRUADWL WLMFE
NDUGLRYDVNXODUQL VXVWDY PRUD SULODJR|GhOWLAHQUWMRHD R 3
volumena krvi za 4%0% potrebe maternice, placentdetusa dojki, bubrega i venskog
EDJHQD L WR SRQDMYL&H S R.YZbdigbiQekvdiemijg RoRisUf HeQ prelda@ D ] P H
L DIWHUORDG NRMH VUFH PRUD VYODGPMRNDILUGH \BHR YSHUILLID]
entGLMDVWROLPNRJ YROXPHQD REDMX YHQWULNXOD DOL
5H]XOWDW MH SRYHUDQMH VUPDQRJ PLQXWQRJ YROXPHQ
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I[UHNYHQFLMRP 1R NRG YHU EROHVQRJ NBUVYGL®PYBRNNKODQK
IXQNFLMH PRJX SRIJRUADWL EROHVWL SRSXW NDUGLRPLRSI
aritmijama i sumarno vodiu dekompenzaciju srca i arest{YDpLU HWOD@ GHAaLuU HW
al. 2003)

Hipovolemija, anemija, toksemija +apsolutQD NULWLPQR VPDQMHQ YF
XVOLMHG LVNUYDUHQMD ]JERJ WUDXPDWVNH R]J]OMHGH RUJD
R G U & Dart&if3kddtiaka zbogf DJRKLSRWRQLMH D RpXYDQRJ YROXPHQ
LOL WH&NRJ DQDILO D ésivdag dirRadjerie Rolridizijel béiga@aRiYgeneralizirane
hipoksije. $QHPLMD PDMNH V KHPRJORELQRP J/ 1QDpL VP
UDVSRORALYRJ NLVLND ]D X3WHVREKRXRMPAHQWDUQX LIPMHQX

3.2. FETALNI UZROCI

Kongenitalne anomalije + SUL UR ypBQHH VIUQ R P D Gakd/ tlo Rifetkas
GRYHVWL YHdo JERVWDRAMWQHHUR/ UpDQH LQVXILFLMHQFLMH WYR
5D]YLMD VH YHQVND NRQJHVWLMD XWHURSODFHQWDUQH EI
tijela fetusa. Tosu aritmije, L SRS ODV WL p Q Rort@al 84dioz& nvdlkdrdHopatila
ODUGHA&aRMO3xHW DO

+HPROLWLPND EROHY¥WLDRPRGRYNMQKHMULWURFLWD MH L
izoimunizacije )HWXV G4H UDVSDG HULWURFLWD NRPSHQ]JLUDWL
retikuloendotelnim sustavomd RVLP NR&AWDQH VUAaL L WLPXVD ODNWLYLU
RpLWRYDWL NDR KH Zbog/\isbkdhQdlilia Réemogldbd iNealne kompenzacije
DQHPLMD UH VH UD]YLWL WHN NDG KHPROddhbsn8 gdtbkd aL PR
QLNDG SULMH W M H G QdinavduotrGk@uaditetu 8RS @aNtez&hje [kiQilka u
placenti razvija se hematopatska hipoksganjom PHW DE ®REGLEGNRDD NRMD UH XWMI
UDG VUFD 3RUHPHUDM X U D Gbhina¢ifi & fartav@nPHoeremipr@ Hog OL X N
hepatosplenomegalije) dovodi do hidrops&(Y DpLU HWOD®O G H al12008.W D O

1IRYRURYHQDpPNX HQFHIDORSDWLMX X]JURNRYDQX SHULOC
DFLGR]H X RYRP VOXpDMX W WkboEade kebn]kBetulioRY KewikteRSjeRQ H X
RAWHPHQMH ED]DRQIRKNDPSI®DMD MH]JD U BekaNjugda@imM D O Q L K
ELOLUXELQRP L] UDVSDGQXWLK HULWURFLWD 2YLVQR R W
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hranjenje, hipotoniju, gubitak Moroova F© HNV D VSDVWLpQXR UNHRRJHHIFDODMN |
okulomotorike, JOX KR UX L PHQW 5priQger SGEW.RUIEDFLM X

Intrauterine infekcije zinfekcije koje se ovdje ubrajaju su one dobivene vertikalno
od majkeD RpLWXMX VH LQW U D X \fékdijd \@risons Parkd BRIPUHEDIOW LV X
NRMH 0H V Het&rinh WdRoOp$oNY Ebogatajenja srca uslijedV H asiukilrnih ifili
provodnihanomalijasrca ParvovL U XV % RVLP XSDOH VU [ph€yRme® LALUD
raspad eritrocita iD S O meVKVizE pp ime generaliziranu tienu hipoksiju uslijed anemije
(Ergaz& Ornoy 2006)

Feto-fetalna transfuzija * GRJDYD VH X VOXpDMX KHPRGLQDPYV
DQDVWRPRI]D L]PHYXY EWH®MDONADYL UH ELWL XJURAHQ KLSF
ishemijom zbog hipovol®#LMH 3ULPDWHOM MH SOHWRULPDQ L QM
WURPERHPEROLMVNLP LQFLGHQWLPD L KLSHUYROHPLMRP
UbGL SURWLY VYH YHUHJ YROXPQRJ RSWHUHUHQMD

3 R U H P HisiijgdMdnestezije ili analgezije majkex Y H U Lr@l@etika i anestetika
SUHOD]L XWHURSODFHQWDOQX EDULMHUX L XWMHpH QD IH'
SRWUHEQR YUOR SUHFL]QR NDOLEULUDQMH WHUIpaRLMVNH C
posljedice po fetus su reverzibilne iazito rijetke. Analgetici se korise za sam porod a
DQHVWHWLFL L PLRUHODNVDQVL X VOXpDMX FDUVNRJ UH]D

6LVWHPVND DQDOJH]LMD VH SRVWLAH EHQ]JRGLD]JHSLQL
VSDGDMX X )'$ NDWHJRULMX UL]JLND ' RGQRYRXKRGHULRMMLKRV
GXJRWUDMQD SULPMHQD X SUYRP WULPHVWUX WUXGQRUH
malformacija a upotreba u perinatalnom periodu je povezafh@ppy infantsindromom.
Jednokratna primjena za brzu analgeziju je opravdana. MepggidMQQ WHWLPNL RSLRLG
GMHOXMH QDNRQ PLQ D WLMHNRP VDWD QR EU]JR SURO
XJURNXMH GHSUHVLMX pHGLQMHJ FHQWUD ]D GLVDQMH SD
VDWD SULMH SRURYDMD 6 $&0i@ @ ofio)dr aNay@tiklkbR 4 Ikdfisti 24 L
analgeziju majke . X Y D p L iR09¥Zaeli et al. 2011

Epiduralna analgezija za porod ili anestezija za carski rez se provodi bupivakainom.
Nema utjecaja na sam fetus ali dokazano produljuje vrijeoneda + 8WR SRYLVXMH UL]
asfiksijy pHadH VH NRULVWL LQVWUXPHQWPUnQR foxepy UadaHQMH
zemllamD NRMH JD MR WRAWHIOMNMHH FD UV N BredldtV¢R$O6)7KR U S
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UL XYRYHQMX X DQHVWH]LMX ]BarsiDrdkivronl i VedjroMjR UL & W F
NDR QLWL LQKDODFLMVNL DQHVWHWLFL L]JRIOXUDQ L VHYRI
SDJLWL MH RNVLJHQDFLMD 8 VOXpDMX QHGRYROMQH RNV
hipoksiji i acidozi. Razlozi tome moge LWL ODULQJRVSD]DP PDMNH QHDGHI
nizak pQ u smjesi plinova, hipoventilacija zbog visokog spinalnog ili epiduralnog bloka. S
GUXJH VWUDOQH QXAaQR MH L]E Mthipervestiladia NovelidokignD F L M X
respiratornim volumenom iisok peak endH[SLUDWRU\ SUHVVXUH UH SRYLVLYV
smanijiti venski prijevusrce NRQDPQR VUPpDQL RXWSXW aWR UH GRYHVW
NUR] SODFHQWX B5HVSLUDWRUQD UH DONDORI]D L]D]JYDWL \
WDNR VPDQMLWL SURWRN QR WDNRYHU UH SRPDNQXWL GLYV
UH SRYHUDWL DILQLWHW KHPRJORELQD kiBkaNlw MacEntiRGQRV Q|
NRQDpQR tBHipblGeR@LMHPHWDEROLPNRM DFilaGR)Q).IHWXVD .XYD

3.3. UZROCI U PORODU

Abrupcija placente +t RGOMXaWHQMH SRV \WtHGtMbjd& Rosividokd®d SV W H W
RSDVQRVW VPUWQRJ LVKRGD L |D PDMNX L |D GLMHWH )DN
PDMNH LOL pHGD KLSHUWHHER LMD M®U HPEKKDOMCLESDOVULLNADH VW WRI Y
SROLKLGUDPQLRQ QHLPXQRVQL IHWDOQL KLGURSV 3UHYI
MH ! SRYH]DQR V KLSHUWHQ]LMRP X WUXGQRUL 3HUL
placente iznosi 3 na 1@kvh WU XG QR U D

.UYDUHQMH JERJ DEUXSFLMH GRYRGL GHpowRihfeRMD SR\
majke a u fetusa d&ombinacije hipoksemijske i cirkulacijskbipoksije zbog gubitka
S RY U a u@rbpladéentarnu izmjenu i krvarenja s idivijek se pristupa h WQRP GRYUAaHQ
poroda FDUVNLP UH]RP X VOXpDMX IHWDOQRJ GLVWUHVD LOL
IHWDOQRJ GLVWUHVD D NRDJXORJUDP PDMNH SRND]XMH
iskrvarenja. Potreban je nadzor hemodinamikejke L p H Gobiln¥ hadoknadu volumena
L IDNWRUD NRDJXODFLMH VYXWHRpLIWCEAIYQDXAVRP SOD]PRP

Anomalie SRORADMDYD L QRPMWHKAWPIMBRORADML GMHWHWL
NRMLK JODYLFD QL MIHosSdibK Gj&aHmjél jd3tapiel lvngtudinalno na os
rodnice ifili OHY D Q In\t& pRrallildvom boku majk8 GUX&AHQL VX V XVNRP ]G]
kefalopelvinom disproporcijom ali iYHU QDY HNGH@UMPQLP EROHVWLPD PDI
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WUXG@BRUYMDNRP VOXpDMX GRYRGH GR St &sboXje Mjel(wdRJ SRUF
pHGLQMHJ WLMHOD .RPSOLNDFLMH NRMH PRR@®fWa SURG X (
XWHUXVD R&AWHUIHQMH SRilURydM GRS NFOYQLDGD DYUIRNODISHQ L
(opstrukcijom prolabirane pupkovineapetljajem ppkovineili duljinom poroda) SRURYDMQH
R]JOMHGH 1DMpHauH DQRPDOLMH VX VWBRUDWNRP LHGYLLN W.R
prDYLOQLP RSVWHW. WKbd Nskézdj€licdd WIRprdpBrEije se ovisno o stupnju
SRURIPMWUADYD YD &hAyanQOR RIULPMGD LOL HOHNWLYQLP FDU
SRORADM MH YLVRNR UL]LpDQ ]JD UXSWXUX XW.HKY®YDILHINSV
al. 2009)

Ruptura uterusa =+ VOLpQR NDR L DEUXSFLMD SODFHQWH (
iskrvarene DOMNH L FLUNXODFLMVINXD XQBRNRDWX ULHXEIQL PRU)
rupture uterusa je maniji od 1% no perinatalni mortalitet izfooBdKo 30%. Faktori rizika su
SUYHQVWYHQR SUHWKRGQL FDUVNL UH] X VOXpDMHY
pPUHWKRGQRPH FDUVNRP UH]X GUXJIFLNLYXRGENXO MBDE Y BRV
medikamentna indukcija poroda i multipari(Btahumet al. 2012.

34. 8=52&, 2' 675%$1( 129252 (1y(7$

Kongenitalne anomalije £za razliku od onih koje su uzroci u fetusadje pipadaju
RQH NRMH UH VH NOW&GNp QD NRIG |HRYWQNWL3IRWUHEQR MH
DQRPDOLMD PRAH DOL L QH PRNAQSH G |- MDVOLQUHDAWUL [RDIMAL DUXHA
navedeih, u ovu skupinu zasigurno padaju V O L Méntidett iobostrana atrezija hoana,
laringealna membrana, RSVWUXNFLMD GLaAQRJ SXWD SULURYHQLP
EURQKRSXOPRQDOQD GLVSOD]LMD KLSR2WB®]LMD LOL DSOD

Infekcije zxinfekcije koje se ovdje ubrajaju su one dobivene kahtio od najke,
WLMHNRP onveddsa/€nBU IS RURYDMX L] SRURYDMQRJ NDQDOD L S
hipoksijW LVKHPLMX XQXWDU SUYLK GDQD 4aLYRWD 7R PRJX
SQHXPRQLMD UDQD QRYRURVYHQDDpPN PHWDS\NR MY K HEPRHO\HY |
YHQWLODFLMX GLMDIUDJPDOQD KHUQLMD EURQKRSXOPRQ
PHNRQLMD LOL SORGRYH YRGH PRJX ELWLpard#iediLaWH QI
totalne respiratorne insuficijencije s potenician sepsom
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SRURg¢DMee+tRG VYLK SRURYyDMQLK R]JOMHGD LQWUDNUD
su QDMpH&aUD 8JURN-VX QHPWRMQARXpDGL LOL QRYRURYHQpPDG
LOQWUDNUDQLMVNLK NUYDUHQMD VX SRUR VARIMIGD rixtkéd) DXPD L
produljen ili nagao porod, nuliparitet, starija multipara, kefalopelvina disproporcija, porod
zatkom. Vakuumekstrakcija predstavlja1l0 SXWD YHUOL UL]JLN ]D UD]JYRM L
krvarenja, konvulzija i drugih znakova encefalopatije (Ekedied 2014).

Subduralno je krvarenje rijetko a uzrokovano traumom. Subarahnoidalno krvarenje je
SULPDUQR X VOXpDMX GD SRWMHpH L] VXEDUDKQRLGDOQ|
AUD]JOLYHQRP?® VXEGXUDOQRP LOL LQWUDY Hapmdialind XODUQ |
NUYDUHQMH MH QDMpH&a&UL REOLN LQWUDNUDQLMVNRJ NU
QHGRQR atprrhinBko|lQRYRURYHQpPpH WUDXPD 2G VYLK NUYDUHQNMW
Periventrikularno intracerebralno krvarenf@DVWDMH JRWRLYSRNVNURRPQMEBRQF
D LPD QDMORALMX SURJQR]X 8 VOXpDMHYD SURGUH LQW
Intraventrikularno krvarenje je samo po sebi rijetke QDMpH&a&UH MH SRVO

periventrikularnog krvarenja.

Svako intrakranijsko krvarenjesvojom progresijiom GLUHNWQLP KLSRNYV
RAWHUHQMHP Q H X URRWHNILIXQ MUHHPD IO@WLUEDBRNNE DBFY NPRA NV O D N I
uzrokovati apneg u sklopu komwulzivnih napadaja ili zatajenjedisanja zatt DuDQMHP
UHVSLUDFLMVNRJ FHQSMHWDL QMWMRDWDERM PEFIBNIPIUNDL ODUGHAEL

2]OMHGD ALYFD IUHQLNXVD MH ULMHWND R]JOMHGD RE
EUDKLMDOLVD NRMD VH RYLVQR R WHALQL RPLWXMH GL\
U D G L R O Rok$dlninE givdripe@® dijahgme. Koz nekoliko tjedana do mjeseci dolazi do
potpunog oporavkaO DUGHAaLuU HW DO

Kongenitalna dijafagmalna hernija +tWR MH KLWQR VWD QkbiranQ RY RUR Y
SULURYHQLP GHIHNWRP RALWD L SURW Sk 3B Pojavfu@RP L QDO
VH X QRYRURYHQPDGL X REOLNX SRVWHURODWHUDORQ|
pHaAUH OLMHYR LQWUDWRUDNDOQR VX AaHOXGDF WDQNR L
ORUJDJQLMHYD KHUQLMD bpH&EUH GHVRQRY R QW BAWRR MNDIDNT
Vrlo brzo po pororduFULMHYD VH LVSXQMXMX JUDNRP &4LUH SRWLYV
FLMHOL PHGLMDVWLQXP L VPDQMXMX zidh@yaVrespitatotndgvV NL NLC
distres sindroma Ukoliko je kila RS VaHid@aje dugo intrauterinouzrokuje SO X1 Q X
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KLSHUWHQ]LMX L KLSRSOD]LM XLS®YHD MaP VW QFOVW RIML R G
stabilizaciieint XEDFLMRP VXNFLMH QDI[RN D&MENeQ RP W RBPIGVRHP R 4L
(ARAD HW Ta€ker et al. 2008

Sindrom aspiracije mekonija * nastaje aspiracijom mekonijske plodne vode u
WUDKHMX LOL QLAH 7R MH ]J]QDN AI|HW Dridafakhod BSfikgijpiH 2 L WR
Intrauteina hipoksija ili ishemija fetalnog crijeva izazivaju hiperistaltiku uz otvaranje
DQDOQRJ RWYRUD L L]JEDFLYDQMH PHNRQLMD X SORGQX
PHNRQLMVND SORGQD YRGD GROD]JL X GLaQhirvapgingDY 1DV
VPDQMHQD IXQNFLMD VXUIDNAMYWBE KLSHIWRNMQEMNX @GNV D L
OLMHY R Ba@hpjdioksedmiji .OLQLpNL VH GLMDJQRVWLFLUD JQDFLP
RSVWHWULPpNLP QDOD]RP PHHIRQLVINGHROBASQH) YARGHRP ]D\
SRUHPHUDMidFoP IWXRD /LMHpL VH PHKDQLPpNRP YHQWLO]I
DQWLELRWLFLPD DVSLUDFLMDPD WUDKHMH .L20BUHQDAaQL

I1RYRURYHQDpPND SOXUQIMKGOCRRWRWOMDBEWROLPpLQED VXUID
SULMHYUHPHQR URVHQRY G&HHNWHOWLY R GH B R DMidghuieY HROD
kolapas alveola na kraju ekspirijaSmanjeni su funkcionalni rezidualni volumen i
UDVWHJOMLYRVW SOXub D SRYLAHQ MH WUDQVSXOPRQDOQ
Zbog toga dolazi do smanjel@OYHRODUQH YHQWLODFLMH L NRQDpPQR G
DFLGR]JH 8 QHYHQWAaASDXDO LPDSRIGWX PMHLPWHOHNWD]D D X |
SOXUQD YD]RNRQVWULNFLMD NRMD YRG6RJR UAD|Q R X XK ISORNI
Obolijeva = QRYRURYHQPDGL *ODYQL X]JURN MH QHGRQRA&AHQF
FDUVNLP UH]RP SULMH SRpHWND WUXGRYD L GLMDEHWHYV F
SHULQDWDOQD DVILNVLMD PRaH ELWL L X]4Rpeksisk@ H VDPR
LVKHPLMVND R]JOMHGD SOXuD PRaH RAWHWLWL SQHXPRFL
KinLbND VOLND VH DNXWGQR hRjesk khBkoX dBph¥@® respBdloth® 1
insuficijencija i otvoreni arterijski duktu®tvoreni arterijski dutus s ljeve GHVQLP aDQWRF
RVWDYOMD NROLPLQX NUYL X SOXUQRM FLUNXODFLML NR
UD]YRMHP SOXuUQH KLSHUWHQ]LMH aD Q RrofesijdrEddladidé W R SR.
hipoglikemije, hipokalcemije, pneumotoraksa, pm®medijastinuma ili intersticijskog
HPILIHPD SHULYHQWULNXODUQRJ LOL LQWUDYHOWUPLNXDD!
PHKDQLpNRP YHQWLODFLMRP L UHJXODFLMRP FLUNXODFLM
OLMHpHQMH VH SUWRANMRDBNWDLDQWMDH@QRYPYRURYHQPHWX V UD]YL]
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RQRPX V DQDPQHVWLPNL YLVRNLP UL]JLNRP ]D UD]JYRM NOL
VDVWRML RG RSVWHWULpPpNH RGJRGH SULMHYUHPHQRJ SF
deksametazona u cillu bR VDJULMHYDQMD IHWDOQLK SOXuUuD 6WHUF
VDWD RG SULPMHQH D QHUH VWLUL GMHORYXDWDLp LDIN RW D @G
2009;0DUGHaLl20089§wW DO

I1RYRURYHQDpNPRDRQPBIMDR VDPRVWDOD Q HNIWQ IV]H. W QO
L J]QDN VYLK GRVDG QDEURMHQLK HWLRORJLMD DSQHMD ¢
GLVDQMD WUDMDQMD GXOMHJ RG VHNXQGL SUL pHPX
I[IUHNYHQFLMD VUFD PLQ 8 QRY R UganskoQ patitijeDa MiH RELp (
QHGRQRapDGL MH YUOR pHVWD QHGRQRapDGL JHVWDFL
gestacije 31 £ 35 tjedana). Uzroci sucentralni * hipoksemija, hipehipertermija,
hipoglikemija, intrakranijsko krvarenje, konvulzije, inféec ili opstruktivni +opstrukcija
GLAQRJ SXWD EROHVW SOXuD 1DMpH&UH VH UDGL R NRPEL
organski uzrok se radiidiopatskimDSQHMDPD 0D20@Ha&LO HW DO

Slika 3.1. RTG toraksa i abdomena pokazuje Slika 32. Posteljica obojana mekonijskom
lijevostranu kongenitalnu dijafragmalnu plodnom vodom. Mekonijska plodna voda
herniju+YLGL VH VPMHAWDM aHOX®RBH WH MXHERMMHNRIP SRURYDM
tankog crijeva u lijevom hemitoraksu s Zapetljaj pupkovine je uzrok fetalnoj patnji.
pomakom medijastinalnih struktura udesno. Prema: Agamanolis 2013

Prema: Salam H 2012
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4. 2%5$6&, 1(8523$72/24.2* 2a7(0(1-$

KDUDNWHULVWLNH QHXURSD @R R & RidlaRAMEHQ M A | DFPR

QMLKRY PR]JDN WHALQRP L]JQRVL pDN WMHOHVQH PDVH
WURAGL L QD NBRWW Q LWIXP)G&h &ah@ili, talamud Pdado deblo su
neurotransmisijskmnogo aktivnijestrukture nego nezreli korteks i hipokamp@8% raspored
NMDA -, AMPA- i kainatnih receptora diljem mozga mijenja se s tjednima gestadij®& ]QDpL
GD UH L PDOHQ VWhéRiR @blzgK bit BoMojdr®IB! L]DJRYH RAWHIHQMH
QHNUR]D VWD Q%R D HifHH JIDYVUHER. W MWUHGE WY X UHH IPLIRY ED&RI@R Y H Q H
PR]JD V QDMY HhéMetenthU R MHHPWRUD L WLPH QDMYHURP HNVFLW
razlika u rasporedu receptora ovisno stgeijskoj dobi (Slika 4.1A) nastaju razlike u
QHXURSDWRORANLP REUDVFLPD PRrantivhel sirQttiie magéatd@Q LW R Y L
WHaH Réaaydkotdk®d HD UD]JOLNX RG RGUDVOLK RVRED X NRMLK
periferiji mozga i cijel,W UH R&EOLOMNMNRMWXUD PR]JPD RaMkufils/ L Rp XY
posljedice tpbalnei fokalne hipoksije mozgovine NDR L REUD]DF RAWHUHQMD X
WHUPLQVNRJ Q SikaRit. By(Ag@rhanaist?013:3 U H Ve &l 1I2009.

4.1 - A predominantne  predominantno 4.1. - B
Stecenje hijele oStecenje neurona
tvari (VL) e A periventrikularna leukomalacija
T T T T T 1
» 30 &0 %0 : odrasla
{rodenje) (2 godine} axona selektivna nekroza neurona
tjiedana od zaceéa
_a Firamidni ;
= 9 neuroni status marmoratus
0 €
2 g I e D A b 2
g‘ = Interneuroni === e - -
0
=y (== QU — parasagitalni
neuront 2 3
E 2 infarkti
L Oli edendroeiﬁA
< ° 2 <
5 B, >
Astrociti 24 28 32 36
tiedni gestacie

Slika 4.1 OvisnosW QDVWDQND REUD]DFD QHXURSDWROR&NRJ RaWH
A (lijevo): *UDILPNL SULND] Hiseparapvopisiin $0BHjekom razvoja mozga
PRYMHND 60LpQX GLVWU kdeepkori NHOBSESKOD VKMIR LMMVIN® RMOYMLEAB D UH
SRIRGLWL VWDQLFH V QDMYL&RP HMeSalad stlald®® QDYHGHQLK
B (desno) SBRMDYD QHXURSDWROR&GNLK REU PédivénDikRafnraVv QR R JHVW
OHXNRPDODFLMD VSHFLILPpQD MH ]D QH Grira@Rdddkse selktiivn® UD W H i +
QHNUR]D QHXURQD PRA&H SURQDIHXPUQIMNRPMORY\RWBKFHIQY N B M DGR
korteksa i bazalnih ganglij&ema Shevell 2009
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Periventrikularna leukomalacija (PVL) + QDMpH&auL MH REOLN +,( X Q
Nastajeuslijed fokalne ili globalne ishemije. HULY HQW UL N X© Bubepdhdisi&®U X p M H
SRGUXpMH JHUPLQDOQRJ PDWULNVD aWRosj¥éthvojStdai N XUV R L
diferencijacije i mijelinizacie 7R MH L MHGQD RG JUDQLpfHe K JRQD
1HXURSDWR OR a NeDenRakeohhii k@ fdloijskaxkkroza bijele tvarifagocitoza i
VWYDUDQMH NDYLWDFLMH ODOH QHNURWLPQH OH]JLMH RALC
budu organizirane u ciste3ltjedna kasnijelDMpH& U IH LQHKRG/WMLPpQD 39/ NDUDN
vidljivom hipomijelinizacipm, tj. smanjenjen mase bijele tvari (difuzna glioza bijele tvari)
SRIRYHQD SRGUXpMD VX QDMpH&EUH X] ITURQWIIKA@2.iL RNFLS
43). Ukoliko su R &aWiHsuHpate zona i WDODPRNRUWLNDOQL SXWHYL
GLIHUHQFLMDFLMH NRUWHNVD aWR R(BWH W ¥ijddd [ 2000)) YRM NF
YyHVWH NRPSOLNDFLMKHPLIVMBERNYLRVNNRHGH SHULYHQWULN
periventrikularno i intraventrikulam krvarenje. Primarno periventrikularno krvarenje vrlo
ODNR UXSWXULUD X LQWUDYHQWULNXODUQL SURVWRU 6W)
KLGURFHIDOXVD |DpHSOMHQMHP RGYRGQLK SXWHYD OLNYF
vezivno tkivo(Agamanolis 2013;3 U H Vet &l [2009.

Slika 42. Transkranijski ultrazvuk, frontalni Slika 43. T1-mjerena slika magnetne
presjek, nalaPVL: hiperehogenost oko rezonance, transverzalni presjek, kasni
ODWHUDOQLK NRéheUD E O D JRstgdj R\AL dilatacija lateralnih komora,
ODWHUDOQLK L WUHUH NRPRUH HERKRIDXBEAIRRALNeR tvar.
dorzolateralno desnoj lateralnoj komori koja Prema: Agamanolis 2013
RGJRYDUD FLVWLPpQRM SURPMHQL
Prana: Agamanolis 2013
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Selektivnha nekroza neuronat2YR MH QDMpH&auUL REOLN +,( X GRQRA
Radi se o akrozi neurona nakon globalne hipoksiie KHPLMH PR]JD EH] Ra&WHI
=DKYDUHQL VX QHXURQL NRUWHNVD YHOLNRJ L PDORJ PF
JDQJOLML KLSRNDPSXV L PRAGDQR GHEOR 8 WHUPLQVNI
SR G U X [zéhaln® U Hostcentralne regije, Rolandova brazda i Purkinjeove stanice. U

QHGRQR&pDGL VH pHVWR QDOD]J]H LVWRYUHPHQD QHNUR]
intraventrikularno krvarenje3 U H Vet &l 19009).

Status marmoratus = relativno rijetka posljediceHIE ali povezana s akutnom,
WHaENRPREDIOQRP KLSRNVLMRP inGéphr@alhe adsifeW R DIRNADQIM B G L\FX
ED]DOQL JDQJOLML WDODPXV L NRUWHNV YHOLNRJ PR]JD |
PRWRQHXURQL X NUDOMHIAODM. RIORMNMHR RE REL WRMWY. X JXELWL
SRGUXpMD JOLR]JH L KLSHUPLMHOLQL]DFLMD NRMD QD 05 G
RG NRMHJ L SRWMAHPHIQBPR MEOLNID VH VWDWXV PDUPRUD\
u potpunosti viditetkSRWNUDM S U Y H3 URG&i@ 089, 2akeVE al. 2011

Slika 44. Status marmoratu$/R prikaz dobiven Slika 45. Parasagitalni infarkti, makroskopski
FLAIR tehnikom, transverzalni psjek. Strelicom nalaz.21QDpHQD VX ELODWHUDOQR L

MH R]QDpHQ KLSHULQWHQ]LWHW SR @HXOBWRNM WYY G IWHORD LIREGRRAV DO QF
SXWDPHQX NRMDLSRSUNXPNHH Prema: Zanelli et al. 2014
hipermijelinizacije. Prana: Rutherford 202

Parasagitalni (subkortikalni) infarkti +nastaju nakon globalneguoksijeishemije u
WHUPLQDOQLP SRGUXpMLPD SHUIX]LMH L]PHYyX SUHGQMH V
su u korteksu i subkortikalnoj bijeloj tvari parje@ NFLSLWDOQH UHJLMH WLSL
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VLPHWULPQH X WHUPLQVAGH NaIRZY R il it QidriReGybrnjie QdovaDli
VSDVWLpQD SDUDSDUH]D VD LOL E KAg&Ranslis 261@MD YLGQLK L

Pontosubikularna nekroza +tSUHPD QHNLP DXWRULPD QDMUMHYD X
QDMpHAaAUL QHXURSDWR O&la NzrolRdvay Dbidscaxe @peuRijQkR a4ljeda
odnosno val hiperoksije tj. slobodnih radikala kisika nakon hipcistijemije. Radi se o
karioreksi i proliferaciji astrocita u sivoj tvari ponsa i subikuluma hipokampAsaal
Barmada et al. 19803 U H Vi . N2009Zanelli et al. 2014

aDULAQR L YLAHADWLMER RV R AWMDAMXMWHYR LVKHPLMVNH
SDWRJHQHWVNL VOLPQH LVKHPLMVNRPL &9R G QRREYURDU/ROJLHKQ |
tromboembolijski incidenti zbog infeta placente ili slijed DIK-a venska tromboza,
GLVWRU]JLMD YHUWHEURED]LODUQLK NUYQLK aLOD SuL L\
urokovani toksoplazmom, CMV, HSV i st asfiksijom kao podlogom ovaj obrazdtH P Hy X
U M H s loelitanizam jaV H §addalnanipoperfuwija ili DIK. U VOXpDMHYD J]DKYDUUH
a. cerebri media pHaudH OLMHYD 1HNURWLAK® £ r@dH pLiMDor&giil JHQ H U
hematom se resorbitakavitaciju RN UX3aHQX GLVSODVWLpPpQL Bk MRabjAVHNVRP
gestacijska dob) iliglijom i kalcifikaciama (zreliji mozak + YLAD JHVWDFLMVND
5H]XOWDW VX UD]OLDpLW R p¥renodialja sttzeradfslij, li hidarieheealije) H
Porencefalja MH SULVXWQRVW aXSOMLQH LOL aXSOMLQD LVSX(
Shizencefalija (rascjep mozgovine) je velik defekt mozgovikeji prodire do njegove
SRYUAaLQH 8 RED VOXpDMD GHIHNWL VX RGLMHOMHQL RG °
PRAH SXNQXWL WLMHNRP ALYRWD EH] SRVOMHGLFD 1HXUR
ali ne mora strogo koreliratiY HO LdefekhiLPR]J]JRYLQH 2ELpQR VH QDOD]L
migracije neuronsd@WR VXJHULUD LQ]XOW X(fak&@ kdvtiRakha displaaij®d F L MV N |
polimikrogirija itd.). Hidranencefalija je izostanak razvoja velikog mozga zbo WH&aNH
intrauterine ishemije na razini karotidnih arterj&8 WURILMD YHUO UD]JYLMHQRJ Y
QDVWDMH QDNRQ WIHENKR|L FHIQEIQWWW LMDS XQMHQD WHNXULQ
UDVSR]QDWL RVWDFL UHAQMHYD L GLHRQFwkbORIQE O0DOL
RpXYDQL JERJ pHJDh poHpodduvpdnskiddrezengrenormalnLP QHXURORANL
statusomTakvo dijete XPLUH XQXWDU SUYLK QHNROLNR JRGLQD &LY
VLPSWRPDWVNX L VXSRNRVLY QXGV QiaadnRia W83 UH Véd p N L
al. 2009) Slika 4.6. prikazuje ove defekte.
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Slika 4.6.Makroskopski nalazi defekata margne. A: Porencefalija; u lijevoj hemisferi nakase dvije
aXBEMMHGQD NRMD NRPXQLFLUD V ODW H Wbj®ppRijRvakpP Rrikirdpnl. G U X J
B 6KLIJHQFHIDOLMD ELODWHUDOQD GREUR MH SULND]DQ YHOLN
RpXYDQL GLHQFHIDORQ GHIHNW ]J]DKYDUD SRYUALQX PR]JJD GDNC
C: Hidranencefalja,;Y LGOMLY MH DWURILpDQ PR]DN QDNRQ QRYRURYHQDDpPN
kojoj se raspoznaju dijelovi) H & Q iMal ividxakM H R pRrahia@gamanolis 2013.
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5 ./,1,y.%$ 6/,.%

1RYRURYHQDpNW LHDF M IHD @/ LngkoMeFOMHLX B E R R ¥ N HiDG]L V | X ¢
WLMHNRP QRYRURYHQDpPNRJ UD]JGREOMD X]JURNRYDQLK L
QHXURSDWROR & NM#dgaREHPOIMFNDHP NOLQLpPNH VOLNH PRAH
]JDKYDUHQRVWL PRAGDQLK VWUXNW XU Meh@GnxMNi@®REVRHQH & MR S\D;
hipoksia LVKHPLMD NDR WDNYD DOL L QMH]JLQH PRJXUH SRVONMN
krvarenje i infarkt mozgal RYRURYHQpPH NRMH GRALYL SHULQDWDOQX
NOLQLDPpNL KendepadpaRjéab i znakoveod drane drugih organskih sustavaW R V H
RIQDpDYD-DUVRLSWYPMQLRMIQG@HRPR |]QDNRYL ELWL L NROLNR
WHAaLQL L WUDMDMIWD/IREYRPQRIR XVSMHEQRV.WL NRPSt
QRYRURYHQPHWD V are asigile patbsdHaL. QDA WL NOLQLpNH L OI
]JOQDNRYH GLVIXQNFLMH RUJDQVNLK VXVWDYD RVLP aLYpDQR

51. 1(852/2a., =1%$.29,

Parametri koji seiviegk RFMHQMXMX VX VWDQMH VYLMHVWL VSRQ
primitivni i tetivni refleksi, IXQNFLMD NUDQLMDOQLK aLYDdnis ¢¢ SRVWHF
NRULVWH NODVLILNDFLMH NRMH VYDND SUHPD NOLQLDpPN
UD]OLPpLWIDSVMWXISYPMINYH ]D VYH NODVLILNDFLMH PRAH UHUL C

l. stupanjtblaga HE QRUPDOQRJ VWDQMD VYLMHVWL L SRMDpPpDQH L
KLSHUDNWLYQRVW LULWDELOQRVW QRUPDODQ PL&LUQL

konvulzija; trajanje do 24 sata.

Il. stupanj tumjerena HIE: letargija; blaga hipoigni smanjena spontana motorikeeoma
a laihitetivnirel OHNVL DOL VODEL SULPLWLYQL UHIOHNVL pHVWH

ll. stupanjtWH&a&NDVW,XSRU LOL NRPD KLSRWRQLMD ]QDpDMQD L
i primitivnih reflekVD NRQYXO]JLMH NRMH PRJX ELWL UHIUDNWHUQH

IDMFMHORYLWLML SULND] NOLQLPNLK J]QDNRYD HQFHII
Sarnatu i Sarnatu (Tablicd.1.). 8 NOLQLpPpNRP UDGX Q Drddifididaticdi VH NF
stupnjevalie po Sarnatu i Sarnaté W Rtuphf¢vanje beZX N O M X EEY maadKoristi se
i stupnjevanje po Leven(Tablica52) NRMH MH MHGQRVWDYQLMH D RFM
hipotoniju, refleksa sisanja i postojanje konvulzija. U porastu je i upotrebajestapja po
Thompsonu sur. (Tablica5.3.) NRMH X]JLPD X RE]JLU WRQXV VWDQMH VYI
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Moroov refleks, refleks hvatanjegrasp, sisanje, respiratorniad i napetost fontanele a

ocjenjuje se prv&8 GD QD a MibReApBuzdan pokaza@M QHXURORBEegat LVKRGI
2004;Thompson etall997 2YLP PHWRGDPD VH RFMHQMXMH WHALQD
QHXURORANL L XNXSDQ LVKRG QDNRQ OLMHpHQMD

Odenu encefalopatije potrebno je provodibnstantno u pravilnim razmacinzato
a Vg&simptomi izmenjuju tako daSUYL QDOD] QH RGJRYDUD QXaQR WHa
primjer, Il. i 1ll. stupanj HIE se manifestirgu vrlo varijabilnom N O kdgLgtikomovisno o
YUHPHQX XQXWDU SUYLK VDWL AaLYRWOLARRSHMRYRQpPpH |
difuznojje KLSRWRQLML V RpXYPDQRPVRRXPRPRW RSOINMiRMDPD L
NRQYXO]LMDPD 8QXWDU GR VDWD ALYRWjDizkat SRSUD)
MOWRULPNL QHPLU L 3WODMNMRGNRQGERO]LMHWMHRAN@WIH RSRJRU
svijesti do kome,, DWDMHQMHP GLVDQMD SDWRORANLP QDOD]RP R
AWR XND]XMH QD ]DKYD iHQRWRWP FBRHAGRGKI QDHVEXHE UH QDVW
HIE. Od VDWD AaLYRWD QDGDONMMW D@D D ]V Y\GHR B8R \B R OKRHEEHQUNVR C
SRVWDMXV HENs®éeHHA | gutanja .DNR MH YHU VSRPHQXWR GMlI
hidranencefalijom mogu se prezentirati kao normaJaRJ RGUADQRVWL YLWDOQ
primitivnih refleksa a da se tek nakon nekdlR WMHGDQD LOL NDVQLMH SRMD

gutanja, tetrapareza, konvulzije i razvoj hidrocefali@amella et al2013).

28



Tablica5.1. Stupnjevi HIE po Sarnatu i Sarnaianelli et al. 2014

l. stupanj II. stupanj [ll. stupanj
Stanje svijesti SRMDpDQD EXG/{ letargija ili tupost stupor
Neuromuskularni status
-0LaLUQL WRQX normalan blaga hipotonija flakcidan

-3RORADM blaga distalna fleksija jaka distalna fleksija intermitentna decerebracija
- Tetivni refleksi SRMDpDQL izrazito SRMDpDQL | smanjeniili odsutni

- Segmentalni mioklonug prisutan prisutan odsutan

Primitivni tQRYRURYHQDpPNL UHIOHNVL

- Sisanje slabo slabo ili odsutno odsutno

- Moroov refleks ODNR L]D]YDQ L slab, nepotpun odsutan

- Okulomotorni

normalan

pretjgano aktivan

slab ili odsutan

-7RQLpPQL YUDV blag

izrazit

odsutan

Autonomna funkcija

prevaga simpatikusa

prevaga parasimpatikusa

deprivacija oba sustava

Zjenice midrijaza mioza nejednake, slabo reaktibilng
6UpDQL ULW D P| tahikardija bradikardija varijabilan
Bronhoreja i salivacija | slaba profuzna varijabilna
Motilitet crijeva normalan ili smanjen SRYHUDQ SUROI varijabilan
Konvulzije nema pHVWH QLVX pHVWH
EEG - nalaz normalan RaninLVNRYROWD| 5DQL SHULRGLD
kontinuirani delta i theta izopotencijalnim fazama
valovi;
Kasni: pH U L RizdrakQ L | Kasni: btalni izopotencijalni
.RQYXO]JLMH &D
a L Ovisl DAdrak
Trajanje < 24 sata 2 14 dana YLAH WMHGDQD
Tablica5 BWXSQMHYDQMH WHAaBQH Vi@8a® PD /HYHQX
Blaga Umjerena 7THAND
3RGUDAOMLYRY iritabilnost letargija koma
Hipotonija blaga umjerena WH&ND
Refleks sisanja oskudniji slab odsutan
Konvulzije - + dugotrajne
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Tablica5.3. 6WXSQMHYDQMH WH&ALQH + ThddePddal®RPSVRQ L VXU

bodovi skor po danu
znak 1 bod 2 boda 3 boda 1.dn 2.dn 3.dn
Tonusekstremiteta | hipertonija hipotonija flakcidnost
Stanje svijesti SRMDpDQD [ letargija, tupost stupor ili koma
Vidljive kontrakcije | rijetke, < 3/dn pHVWH !
PROR&DM ERNVDD jaka distalna fleksija | decerebracija
Moroov refleks GMHORPLDpD| 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 1HXUROR &N EkdriydzijeR Y L

.RQYXO]JLMH VX QDMpH&a&UL NOLQLPNL ]J]QDN SRUHPHUI
QRYRURYHQPHWD L (30R XVONXO R Etkhkdhiskog krvarenja, razvojne
DQRPDOLMH HMRipidRa. = QIMHWIX RaAWHUIHQMD NRUWHNVD HYHC
mezencefalonaKonvulzije u sklopu HIE su obpQR SDUFLMDOQH GLVNUHWQ
LQIDUFLUDQRP SRGUXpMX PR]JD - &blikoliseQadi ¢ hltipid QM HP
lezijama ili dfX]QRM R]JOMHGL PR]JD QDOD]H VH PXOWLIRNDOQ
JHQHUDOL]JLUDQLK NRQYXO]JLMD GROD]L ULMHWNR ]JERJ QH]
SRMDYOMXMX VH XQXWDU SUYD V D WER4SsRtaMitkeydd Rad X Y H UL
rLWPLPpQL WRIQULPNRPQLONORQLPNL 3 pbfrety sisaRjX V Mijackanja X U H
EXNRIDFLMDOQL SRNUHWL S R N UHMWMP ISIRERXWWV SIO IWNQIPIX  LNC
LVSLWLYDp RFMHQMXMH REXKY D 0D QmRkeksifonHiN k$tebzijoml W H W D
ekstemiteta ne dolazi do smirivanjaU p KISrHDa L i H W Zarg@lli et al. 2011

.RQYXO]J]LMH WUHED UD]JOLNRteDWLVRGNNMODMWGEH L VKV L
pokreti frekvencie 4 +] SRMDYOMXMX VH X SUYD pomavidinéstdiD) aLYRYV
benigni neonatalni mioklonus u spavanjusu nagli trzajevi udaUD]JOLPLWRJ RSVHJD S
frekvencije 0.53 Hz tijekom non5(0 ID]JH VSDYDQMD X SUYLK QHNROLNR
SUDUHQL RWY Eab kbQuMzijenaRieKsiM Ki eksenziju uda se smiruju, iktalni EEG
nalaz je normalanjiperekpleksija (Startle Syndromje MH QDVOMHGQD EROHVW
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generaliziranom hipertonijonkratkotrajnimmioklonizmima i hiperrefleksijom na iznenadni
YL]XDOQL LOL VHRHRUIXBHOBROGUDADM

5.1.2. IHXURORAGNERRRARNFRWRULND L |[MHQLPpQH UHDI

Ispadi okulomotorike nisu pouzdan znak encefalopatije. Naime, terminska
QRYRURYHQPDG D SRIRWRYR QHGRQR&pDG pHVWR LPDMX V\
sam ispravlja. Sposobnost kratkéDMQRJ ILNVLUDQMD SUHGPHWD SRMDY

gestacije a mora postojati u dobi o@ 2Znjeseca.

=MHQLpPpQH LUNBROEDbMAIN oktiivQzan&kDencefalopatieL SRYLAHQRJ
intrakranijskog tlaka 8 UD]JOLpLWLP VWXSQM Htgje Aidrijaz@, FrldZ20 R SD W
RGQRVQR DQL]JRNRULMD VD VPDQM (adida 50.H RedhtibliliostO Q R & (i X
zjenica na svjetlost nije pouzdana metoda procjene prije dobi-88 §2danabog nezrelosti
refleksa. Uredna reaktibilnost (pupilarni rei@kQH LVNOMXpXMH RaAWHUHQMH YL
regulirara neovisno preko EdingegrHVWSKDORYLK MH]JDUD UdpoRRR&AGDQRP
odsutan pupilarni refleks sugeriraju intrakranijsko zbivaAj@zokorija do 1 mm se smatra
ILILRORANRP pDN eGARQ DIRRIGRHV MHDQ ¥oHdliandri Gerdakibiha zjenica
unilateralno (Hutchinsonova zjenicg) alarmantan znak zZ§ RYLAHQMH LQWUDNUDQL
LSVLODWHUDOQX NRPSUHVLMX RNXORPRWRUQRJ ALYFD NI
intrakranijskm krvarenem 2NXORPRWRULNX L |[MHQLpQH UHDNFLMH W
QH EL SUHYLGMHO ROB R GRHAE D (HWdhENIQY &. Q01D

5.1.3. NeurolRANL JQPRARWDOL RsRa#iRULpNL

7HANRUH VLVDQMD JitoVka®iMoRX Q R RGIRADLQIMDL JMHQLpQ
XND]XMX QD RAWHUHQMH PRaGDQRJ GHEOD ,SDN WUHED X
ovih radnji potpuno ostvaruje tek terminu 7HaANRUH VLVDQMD L iIlUXWDQMI
pseudobulbarnsimptomi RYLVQR R UMOQL WaWHWVMR SUYL YLGOMLY
djeteta koje se primarno prezentira bez ikakvih simpto@iagopneja, CheyneStokesovo
disanje i apneja ukazuju na leziespiratornog centriaipoksijomishemijom ili hernijacijom.
SRYLAHQ LQWUDMUPREMYV N U H\WEDMBRILINIBYAVL trijas: hipertenzija,

bradikardija i iregularno disanje

ORWRULND HNVWUHPLWHWD PQRJR JRYRUL R RaAWHUHQN
GMHWHWD GRN OH a Lorikp MaHpidvokadjR doRidim Mtestr&hjdivioroovog
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UHIOHNVD 7UHED XRpLWL JQDNRYH KLSRWR@mMsdo LOL VS
QRYRURYHQpPH UH LPDWL VODERVW SURNVLPDOQH PXVNXOD
slabost donjih ekstremitetaBQLODWHUDO QH O HobhthMlIberalne hérfipareke WL GR
SUDWHULK NRQNROMMNDDOQH OH]JLMH NDUDNWHULVWLPpDQ M
UHIOHNVD URWDFLMRP JODYH X VWUDQX XGRYL ]DX]LPDMX
sekundi koliko je normalno) i nalaz kortikalnpglca (palac flektiran ispod drugog do petog

prsta). Hipotonija donjih udov® NDVQLMH VSDVWLPpQD GLSOHJLMD NRMD
JRUQMH XGRYH ]J]QDN MH SHULYHQWULNXODU®@slab@sHXNRP D!
SURNVLPDOQH PXVINKXD DQMHMXIBHGILMMIABQH L WR @Q®DnalRUQML]I
donjim nalaz je ulegirijet RALOMNDYDQMD NRUW HNVAL X FB\WR @adlip M X V X O
et al. 2014).

5.2.  ZNAKOVI OD STRANE DRUGIH ORGANSKIH SUSTAVA

Respiratorni sustav + Q D M p H &IRH) RW Hik3ijoD \(11- V O pgyap Osim
RSLVDQRJ RAWHUHQMD UHJXODFLMH GLVDQMD PRAaH GRIUL
]JERJ SUHVWDQND VLQWH]H VXUIDNWDQWD 8 RED VOXpDMD

Kardiovaskularni sustav + S O XU Q Dsk® WipeHddzidiMH RELPQR SRGOF
zaostajanju IHWDOQRJ REUDVFD NUYRWRND aWR VH WDGD QD]
DUWHULMVND KLSHUWHQ]JLMD .OLQLpNL VH QDOD]H WDK
SRIJRUADYD VH QD PDQLSXO [prukiika),DD SRS X OWO WR UFIR SQD.F
pocijepan II. ton,vD LOL EH] VLVWROLpPNRJ aXPD UHJXUJLWDFLMH
smanjena kontraktilnost i kongestivnho zatajenje srca s hipotenzijom mogu nastupiti
samostalno zbog hipoksijeishemije mokarda DOL L NDR SRVOMHGLFD SOX
KLSHUWHQ]JLMH 8YLMHN WUHED LVNOMXpLWL SULURYHQX V|

Gastrointestinalni sustav+t RaWHUIHQMH MHWUH SULVXWQR MH X GF
DVILNVLMH 1DOD]JH VH SRYLAHQ VHUKPYNUDPR®@HPALBAI LV
faktori koagulacie. a ULMHYR MH SRGORAQR SDUDOLWLpPNRP LOHXVX

ORNUDUQL Makuiw Ratajenje bubrega zbadfutne tubularne nekroze: po
URYHQMX VH QDOD]L ROLJXaItiWINDRP R SRR/UNDY KDXB R pDQD G

32



output renal failure 2YLVQR R WHALQL UD]YLMD VH DPRRWPRLMD L
UDYQRWAHS&HL HOHN WilWRighowdtfazHMPIRIIXEH L]OXpXMH JRWRYR p

+HPDWROR ANV XSXWHWIE Q HN R Bez ldistunkc(eLendotelazrok je
trombocitopeniji i diseminiranoj intravaskularnoj koagulaiK).

Endokrini sustav + hipoksia LVKHPLMD XQXWDUQMLK RUJDQD \
IXQNFLMRP PR&H GRYHVWL GR LUHYHMNEENMMHQRWRAMWHHEUYE
RGJRYDUDMXiULP VLQGURPLPD 1DMpH&UH VH UDGL R DGUH
QDGEXEUHAQX AOLMH]GXRPSURNXYRBLUWORXX QHRGJRYDUDMX
antidiuretskog hormona (SIADH)ERJ R]OMHGH KL SR Wdo@apnBufipiricii RVPRU |
J X & W H bipdpétatirédkiDerganc 2004Gomella et al2013; Zanelli et al. 2034
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6. DIJAGNOZA

'LMDJQR]D QRYRURYHQDpNH HQFHIDORSDWLMH VH SRVYV
nalazaQHXURORA&ANH GDMIXQAKAENMR StRiktwid MRCEQWAHINbIZGaNET
hipoksijaishemijanije jedLQL PRJXUL X]JURN HOBSHRWDWREDWRWHGLQDDp
ODERUDWRULMVNL SDUDPHWDU NRML 0H VSiiemigkpQR SRW
ozljedu Y HU V Hi tAhieljesidjelokupnog nalazanamneze NOLQLpPpNRJ VWEHWXVD C
slikovnih i drugih pretragaDijagnoza asfiksije kao podloge hipoksliVKHPLML VH PRaH R’
QRYRURYHQpPHWD SRVWDYLWL X IHWXVD SULMH LjaWNLMHNR/
$$3 L $PHULPpND adaNROD JL GACOKR)ORD DO D &FDWDIMERL WX BRBV Y U
XGUXaHQL QDOD] KLSRNVHPLMH KLSHUNDSQLMH L DFLGR
DFLGR]H Tk@NaBfikdtieImora postojati hipoksijghemijaali ona ne]QDpL QXAQR L
strukturnu ozljedumozga(ACOG 2006.

6.1. FETALNA DIJAGNOSTIKA

Metodeantepartalneintrapartalne dijagnostike procjenjuju uhranjenost i oksigenaciju
IHWXVD 1MLPD VH IJIDNOMXpXMH MH OL IHWXV X @jdaLNVLML
GHWHNWLUDWL SRUHPHUDM RNVLIJHQDFLMH NDNR EL VH S
Metode koje se danas koriste duofizikalni profi, XOWUD]YXpQD GRSOHUVNI
kardiotokografija fetalna pHmetrija i fetalna pulsna oksimetrijgriMH VDPRJ SRURGD Q
MH VDJOHGDWL RVREQX L WUXGQLpPNX DQDPQH]X PDMNH W

utvrdilo postoje li faktori rizika za nastup perinatalne asfiksije.

Biofizikalni profi +WR MH FMHORYLWD UHSURGXpaah®®»QD L Y
metoda SURYRGL VH X UHGRYLWRP SUDUHQMX WUXGQRUH W
SRVOLMHWHU P.LAgjeMjuje¢ 6NkbmpGr@rRtandn-stress test (NST), tonus ploda,
pokrete ploda, pokrete disanja, volumen plodne vode i izgled placente. jBIST
kardiotokografija ali bez vanjske stimulacije fetus U XGRYL MR&a QLVX J]DSRpHOL
YLEURDNXVWLpPpQL HMéhiaPs{resX \za fgi¥XsSP@DPDODQ QDOD] VX L
DNFHOHUDFLMH NXFDMHYD pHGLQMHJ VUFHFDmMponehte ¢ SHULR
RFMHQMXMX XOWUD]JYXNRP 6YDNRM RG QMLK SULSLVXMX
QRUPDODQ QDOD] L ERG ]D JUDQLpQL QDOD] =EURM ERGR
stanje ploda a ovisno o gestacijskoj diothiugim uvjetimaseW UXGQRUD GRYUA&AL LOL G
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BOWUDI]YXpQD GRSOHuWM Be PidtbkUkA/QiMrdleks otpora kroz
XPELOLNDOQX DUWHULMX DRUSBPD QMHHQO ISNUFRR WRN GID GR YL A
a.umbilicalisgovori o patologiji placente ali se detekturagk kad se placentni krvotok smaniji
1D L YLAH @&4WR XYHOLNH XJURADYD IHWXV )HWDOQD SD
NUYRWRND ]J]ERJ SHULIHUQH YDIRNRQVWULNFLMH UDVWH R\
IHWXVD GRN X PIRAGHDD RAVBRWISDGD pLPH UDVWH GLMDVWRC(

Kardiotokografija (CTG) +MH PHWRGD NRMRP VH LVWRYUHPHQR
NRQWUDNFLMH PDWHUQLFH 5HGRYLWR VH NRULVWL X SRU
CTG zapisu analiziraju se temeljnbageling frekvencija, oscilacije temeljne frekvencije i
promjene temeljne frekvencije u odnosu na fetalne pokrete i trudove. Normalan nalaz je
IUHNYHQFLMD .y6 RG GR RWNXFDMD PLQ V SRYUHPHQL
tzv. undulacijska kriviia (Slika 6.1.) $SNFHOHUDFLMH .y6 VX IHWDOQL RGJ
SRWUHEX ]D NLVLNRP D J]QDN VX RpXYDQRJ NRPSHQ]DFLMV
vrijeme truda.' HFHOHUDRDMMN SWBDYLOX SDRRORBNDMD XDURAHQR
zbog iscrpljera kompenzacijskih mehanizama MHORPLpPpDQ JXELWDN RVFLOI
XQGXODFLMD VDOWDWRUQL WLS WHPHOMQD WDKLNDUGL!
3 D W R tipbva Krikulje su uvijek silentni tip (ona s potpunim gubitkom oscilaciika
6.2), sinusoidna krivulja izv. DIP 2 decelecijska krivulja.Za akutnu intrapartalnu asfiksiju
NDUDNWHU L ¥YRR\PBOLD DIFALWOELWE V SURGXOM@GBIa®3),3 GHFHO

Fetalna pulsna oksimetrija £ mjeri saturaciju hemoglobina kigikn (S0,) istim
SULQFLSRP NDR L NRG URyHQlLitusk YeRIBM% aliRi LpBvBetéND
NUDWNRWUDMQL SDGRYL VDWXUDFLMH QD PDQMH RG QL

nalaz treba interpretirati s rezervom i shvatiti samo kabigaijentaciju o stanju fetusa.

Fetalna pH-metrija tne UDGL VH REHMWR MH LQGLFLUDQD QDNR
nalazau CTeX DOL |DWR GDMH LJUDYDQ L WRpDQ XYLG X WUHQ
NUYL ]D YULMHPH SRURGD = Da jelotvRremb§ beHikSaUod WajthBnjes S R W U
FP D X]JRUDN NUYL VH X]J]LPD PDORP LQFL]LMRP NR&H SUHGC
LIQRVL L]QDG VD VUHGQMRP YULMHGQRAUX QULMH (
nadzor poroda i ostalih nalaza dok 8BeRG S+ PDQMHJ RG |DSRHDQMH NL
SRURGD *RPHOOD HW DO .XYDpLU HW DO ODUGHAaAL
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Slika6.1.Normalan nalazundulacijska krivulja na CTG zapisu. Vidi
VH NUHWDQMH WHPHOMQH |Wad NthudegafiinMH .y6 L]PHYX L
Na donjoj skali zapisuju se kontrakcije maternice.
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60LND SDWROBGARWQDOML]S NULYXOMH .y6 VH NUHUUX

1301 140 otkucaja/min. Pmea: . X Y D p L U2608VstD 198

Slika 63. PDWRORANDUDINMWOHULVWLPpDQ ]D DNXWQX LQWUDS
asfiksiju: silentnitip krivulje prelazi uDIP 2deceleraciju (deceleracija

QDVWXSD VD |DRVWDWNRP XRRGDRWVXRQD SRpHWDN W

strelicama)NRMD VH QH YUDUD QD WHRKBMOMQX ITUHNYHQFLM X

truda. Pema . XY D p L 02608vstD 138
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6.2. POSTNATALNA DIJAGNOSTIKA

.OLQLPpND VOLNDLMDJIQRXOWDNLIK & pbstipkse Dididljalmeg UH Yy XM
JEULQMDYDQMD L Ndbdl@ défirirdniGuritdvijHZa hauad@nu dijagnozu asfiksije
suoQL SUHSRUXpHQL RG $$3 L $&2*

-GXERND PHWDEROLpPND LOL PLMH&GaDQD DFLGR]D S+
- Apgar skor 0+3 nakon 5. minute
-QHXURORA&GNL VLPSWRPL X QRYRURYHQDpPNRP UD]J]GREON

- znakovi multiorganske disfunkcije
Prema ovim kriterijina se trebaju navodlV L GLMDJQRVWLpPpNH PHWRGH
6.2.1.  Acidobazni statusi elektroliti

$FLGRED]QL VWDWXYV $%calnviKoliRiskB ¥ DM B MisHsERDI

(pO,, pCQy), koncentracija bikarbonata (HGO YLADN ED]JD %( X SUDNVL S
nazivom deficit baza) i S@,. Uzorak krvi za ABS uzimgrimalja odmah poporodu iz
SXSNRYLQH GRN SHGLMDWDU ]D SR plaQmétddSje) medanfeGivasiM H W H
NDVQLMH XNROLNR VLPSWRPL QDVWXSH V R&GpiRi@a@P DOL
SUDUHQMH DFLGRED]QH L $SMHNDWU R R MW \RNb HpWAHRYRM W HM H G Q
WDNRVHU LVWRY UHP H Q RleRtplita\gikoRe Naki@té Feouitald defihuvaH

desetak sekundi. Izravno se mjeri pH, pCEO,, Na', K*, ionizirani Ca™, glukoza, laktat i
KHPDWRNULW GRN GUXJH SDUDRRBEN®G,. DSDUDW L]JUDPpXQDYD

8 $%6 WUHED UD]JOXpLWL UDGL OL VH R DFLGR]JL NF
PHWDEROLpPND tiatalnd adKsigDBR pR Y M H djsReRiciddz ak@Gddvibno
o trajanjui aktivnosti puferskin mehanizamaelazi u PL M H &bn@néntnoPHWDEROLpPN X
DFLGR]X VWDQLFH SUHOD]H QD DQDHUREQ LkekidaihBEROL]DP
laktati dr.). Umbilikalni pH od 7.25 do 7.20selsDWUD SUHDFLGR]RP D QLAL RG

5HVSLUDFLMVND DFIMDRR & EpIOAHiERIFD@® ntidalnom ili
WHN EODJR SRYLA&HQR PsyNBQdih(BH tdormbIMmR [Bktat&@ OLMHAaD QD
DFLGR]D SRND]XMH L, Gf(pWHi S YadbHCQ S&2( WH SRYLaAHQMH
ODNWDWD ,JROLUDQD PHWDEROLPND DFLGR]D(zHo® D QRUI
hiperventilacije), normalan pO L]JUD]LWR V@ li 3BBEQiHvisek& ktat. Nastup
PHWDEROLpPpNH NRPSRQHOQN B ALFKERGR] B UMRKG XVEDLNMV N RONDLY UL M H C
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MHU UHVSLUDFLMVND DFLGR]D VDPRVWDOQR QH PRaH X WR
MH SUHPD VPMHUQLFDPD $$3 L $&2* ]|[D SRWYUGX PHWDEI
SRWUHEDQ L GHILFRWRBD/ D %HrirmolR ¢ Ipaktrebaimati na umu da
DFLGR]D NDR WDNYD QHUH R&a&WHW L Whenvjsvkoj®je Reposrétani H W R
X]JURN DFLGR]H a@4WR |]QDWKHBDMKNPRRYQMMESR PRAaH SRVWF
acidoze. Duboka #@toza je samo potvrda da sigurno postoji hipokisfemia QH QXAaQR L
ozleda QULMHGQRVW S+ ! V YHOLNRP VLIXUQR&UX LVNOMX|

Elektroliti koji su gotovo uviiek SRYLAHQL X DFLGR]JL ]JERJ IL]JLROR
puferiranja acidozeu K' i ionizirani Ca" (ukupna koncentracija Caostaje normalna)ako
smanjenje koncentracije NaK" i CI' XGUX&HRRBLIJXULMRP L LIRVWDQNRP 1|
WMHOHVQH WHALQH X SUYLP GDQLPD AaLYRWD XSXuXMX QD
6OLPYRERIDYD L NRG RSR WdjerkddseEelkekttdl &ahel népraporcionalno
YLAH X RGQRGGotnadalet 4RG8O D U G H 4 120081 XEné&liet al. 2010

6.2.2.  Apgar-indeks

ApgarLpLQ GHNVDVEX AR SUHSR]QDYDQMH QRSRVRE B QRHXWI
Ocjenjuje se u 1. i 5. minuti a po potrebi u 10., 20. tinkasnije. Ovi kasniji indekamaju
pozitivhu prediktivnu vrijednost za kashij Q H X U R O RREraL dvia \ARdRiBdeksane
JRYRUH R GXJRURPQRM SURJIQRI]LME KB WWW DR WILHFPU DQYDL QWL
gestacijska dob, lijekovi dani majci te druge kongenitalne bolesti. Dakle, Apdgkstreba
SULMH VYHJD NRULVWLWL ]D RGOXNX R(SUHN@AHEHKRRE. |[EULQM

Tablica 61. Apgarindeks tindeksvitalnost QRYRURYHQpPHWD SUHPD $SJDURYRI

parametar

bodovi 2 1 0

% R M D #spédiance| UXALpDVWD WUXS UXAaLpDVW )| modraili blijeda

6 Up D QD tbsE L M| > 100/min, dobro punjen < 100/min, slabo punjen nemapulsa, M pXMH V
VUpDQD DNFLMD

5HIOHNVQD SRl SODp EUDQL VH| JULPDVD VODE 9§ neodgovara na stimulus

Grimace
7R Q XV PHAé&iityD | dobar, oslabljen, mlohavost,
obilna spontana motorika | usporena motorika bez pokreta
Disanje +Respiratian SUDYLOQR X] VQ| JU p HA&tamje zraka, QH GLaAH QH SOLC

VODE SODpD

*Nalazu svakog parametra se dodjeljuju 2, 1 ili 0 bodova te se na kraju zbroje.
Dijete sindeksom7 i manjimje XJUR amMIEkRPDQML RG R]QDpDYD WHanNKRIijeGHSULPLU
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6.2.3.  Laboratorijske pretrage zrutinske

Rutinsle pretragesu onekoje VH REDYH]QR RGUHYyXMX X VYDNRGQH)
izuzorkak.viNRG VXPQMH QD SHULQDWDOQX DVILNVLMX 5HGRP
VOXAH ]D GRSXQR GHWDIRIKY XYLG X WHALQX DVILNVLMH F
organskih sustava hoggsijsko LVKHPLMVNLP RAWHUHQMHP WH ]D SUDUHQ

Crvena i diferencijalna krvna slika +za razliku od ostalih biokemijskih markekaji
LQIRUPLUDMX Re, Wl gret@galdpevidridh¥ informacii¢ R PRIJXURM HWLROR
SRIJIRWRYR DNR VH UDGL R NURQYIKMHPLAV BX] UFOALAR DV HK LFSARANHV L
anemija (mikrocitoza, di N XORFLWR]D QL]J]DN KHPRJORELQ NRMD X] S
XSXUXMMHGUDGL R KHPROL]JL /HXNRFLWR]D VXJHULUD QD N
NRULRDPQLRQLWLY SRJRWRYR X] SULMHYUHPHQR SUVQXC
Leukocitoza uz meteorizam i sukrvavu stolicu je znak NECrombocitopenija, izoliranii
SUDUHQD OHXNRSHQLMRP L DQHWVKNRPMIMNRRW VRS K HYR M. L WF
VH QDOD]L XSRWS X Qadktiwiog pfdieinel (€ 3RBBradliX etgal2013)

Laktat i laktat -dehidrogenaza (LDH) + ODNWDW MH VRO P @asMjepQH NL
pri anaerobnom metabolizmu zajedno s drugim nehlapivim kiselinama (fosfornom, keto
kiselinama itd.). Razina laktata je vrlo osjetljiv pokazatelj tkivhe hipoksije odnosno rada
VWDQLFD X DQDHUREQLP XYMHWLPD /'+ Mlkh selamdka LWDUD
YULMHGQRVW UDVWH SURSRUFPR®RQDB2d@mRinRXMitsd kelaiviodV H iU H Q M
VSHFLILpQL ]D RUJDQ DO L O\DH @ H aR2@3 A XONNX 2008 L QO N L

Hepatogram i koagulogram taminotransferaze AST i ALT sW SHFLILpQH ]D MH
UDVWX X ELOR NDNYRP RAWHUIHQMX MHWUH G6HUXPVNL **7
VXVWDYD D UDVWH SRQDMYL&H NRG SDWRORJLMH axpQRJ V
sintetsku, konjugacijsku i ekskretornu funkciju takeD UH UDVWL UD]JLQD ELOLU
UD]JLQD DOEXPLQD X SOD]JPL 7DNRYHU UH VH GBGhRPEXOMLWL
produljeni APTV i TV uz trombocitopeniju s visokim fibrinogenom i njegovim razgradnim
produktima ukazuju da je nastupio D(EerW L U HW Zakelli et al. 2011

%XEUHAQD Ix6@iFdmvdapri centralizaciji krvotokapostoji opasnost od
prerenalnog zatajenja bubregaL]UD]JLWR MH YDAaQR SUDWLWL QMHJIRY X
VXPQML QD KLSRNVLMX pHI®DL OINVHIDKY VEIL G L XTRA HBOWRY D GHEX |
iznosi 23 mL/kg/h, diureza < 1 ml/kg/h je oligurija a izostanak mokrenja je anurija.
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6HUXPVND YULMHGQRVW XUHMH MH YLVRNR VSHFLILpDQ DO
dok je kreatinin upravo o XWR S5HQDOQR |DWDMHQMH RQHPRJIXULW
uH RED SDUDPHWUD UDVWL .UHDWLQLQ LPD SRVHEQX GLQ
YULMHGQRVW X SUYRP WMHGQX AaLYRWD HNVSRQHQFLMDOQ
majke. ZRVWDQDN RYRJ SDGD X X]DVWRSQLP PMHUHQMLPD MH
nego apsolutna vrijednost kreatinin@ D U G H a.2003;DFef2aket al 2008.

6.2.4.  Biokemijski markeri *nerutinski

2YDM VHW ODERUDWRULMVNLKNRWHWUDRBMH@UMMHY &MHJ
]QDpDMDWODALYDpPNL UDG XHiNoRsaqih [eNio@uky raspa@a AFBPDL M D
je razgradnja do urata blokirana nedostatkom kisika tako da njegova pojaz@ano govori
R LIRVWDQNX DHUREQRJ Brirdha BRM@a&]1PIX UR QRYSMMANXLPQD HC
(NSE) i protein S-100 su sastavine neurona odnosno glije i Schwannovih stanica koje rastu
proporcionalno cerebralnoj ozljedi. Mogu se mijeriti u serumu i likvoru, a protdi®0S u
urinu. NSE pokazuje pozitvnNRUHODFLMX V NDVQLMLP QHdIHIRRORANLP |
kinaza (AK) i CK-BB, PRAaGDQR V SHFL IkrabirQkihaze FOR)] VM RVOREDYDM X
mozgu tijekom hipoksije a mjerljivi su u likvoru. GRK6 % GREUR NRUHOLUD V NOLQ
LPD SURJQRWIWGENRXVWU $NR VH RGUHYXMH REiopkd RviVH RG U
(3 U H Vdi & 12009;Derganc 20046 HU W L20d§W D O

6.2.5. Slikovne metode

Transkranijski ultrazvuk + RYR MH SUYD L REYH]QD GLMDJQR®
QRYRURYHQPH V Ekraniskinh xblvamém. LAZjetljivasra detekciju promjena
povezanih s HIE iznosi samo 50% no prednost je dostupnost aparata uz krevet pacijenta,
brzina i jednostavnost izvedbe. Prvi pregled se obawvijgtar 24 sata od porodiontrolni
SUHJOHGLIJRBELP@ONRQ WMHGQD D L]JPHYyX WRJD VH LQGLF
(Tasker et al. 20080cjenjuju se: kontinuitet lubanjskog svog@amak mozgovinestruktura
JLUXVD L VXONXVD aLuULQD NRPRUD L HKRJHQRVW SDUFE
hiperetKRJHQRVW SDUHQKLPD EULVDQD VWUXNWXUD JLUXVD L
awR RGJRYDUD HGHPX PR]JD 3HULYHQWULNXDOIDe® D KLSH
krvarenaD PXOWLIRNDOQR LOL GLIX]QR KLSHUHKR@&uUHQa, SDUHQK
parDVDJLWDOQH L@DMUNWX Réfchod Xedema, nakon-2L tjedna
YHQWULNXODUQL VXVWDY SRV@WDHMHEKRIDYR SURALUHQ 6O0LI
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Hipoksijaishemija  periventrikularne zone uzrokuje periventrikularno i/ili
intraventikularno krvarenje u 10 QRYRURYHQLK V PDQMH RG WMHGQELC
GREL VX ULMHWND 9HULQD RYLK NUYDUHQMD QDVWXSL XC
DVLPSWRPDWVNR .OLQLpPpNL VH PRJX QDUL DQHrapethD aXWlL
SXO]JLUDMXUD IRQWDQH O D(Taskerletzal ROOB \BNOXNDWDDJ| @ X pNORRO W 8 VY L
LJUD]JLWR KLSHUHKRJHQH OH]LMH QDMpH&UH X SRGUXpMX
ventrikula. Posljedice ovih krvarenja su opstrukciggjecanja likvora s dilatacijom
ventrikularnog sustavii ekstenzija parenhima koja ima isti efekt kao i difuzni edem mozga
VDPR aWR V HviXi@sWgthji YeXije Qoemak mozgoviriganelli et al. 2011

7UDQVNUDQLMVNL XOWUD]Y X Ng Bjer¥meDpratolRaRkibX uelike VW G R
cerebralne arterije. Vrijede isti principi kao i kod prenatalne dijagnostike a ocjenjuje se
rezistentni indeks (Rl = razlika brzine u sistoli i brzine u dijastoli podijeljena s brzinom u
VLVWROL 5, L @Galgubitak atoreduabijpkog kapacitetparalizu krvnih
ALOORA&X SUBRIt@REKOmM jeY UOR phkdzatNVRWUDAQMX O XPE&dganVNX MD
2004 Tasker et al. 2008

Kompjuterska tomografija (CT) tnHGRVWDWDN MH S&pAMN Qetid DOQR &
GR]H ]U [Zahel MtDal. 2014 Prednost CTD QDG XOWUD]YXNRP MH PRJX
SULND]D VWUDaQMH OXEDQMVNH MDPH NRML MH QXAaDQ
PRIXUQRVW IGHDYUHRNIFLMBGILK SRGUXpMD NRMD VHYVHUGMHNDR
PRaH RFMHQMLYDWL VWUXNWXUD VXONXVD L JLUXVD YH
krvarenje i tromboza 3 U H Ved &l 1I9Q09).

Magnetska rezonanca (MR) + 05 PR]JD VOXaL ]D WRpPQX LGF
QHXURSDWRORANRJ X]JRUND RXO®HXGUHR OSRAINGHEOA\EE RRGDU R JQ
XpLQLWL QDMNDVQLMH X GREL GR GDQRodNIDINIR EL VH
NOLQLpPNRJ MVEXISQéaN 2000).Konvencionalni MR (T1 i T2 mjerene slike)
SULND]XMX SRGUXpMHIR]OWH®HL NDR ®&DSIHERIOQMA LYBRHY X L
SULND] HGHPD PR]JD YHU X SUYLK V D WaneSpbimpe@® Dty QD MH
NDVQL ]QDNR WiogiR deMidjetrh@kbhD12 tjedna ovisno o obrascu ozljede:
dilatacija ventrikula gubitak diferencijacije bijele i sive tvari, atrofija corpus callosuma,
polimikrogirija, ciste i sl(Tasker etal. 2006 OHWRGH NRMH VH NRULVWH XJOD
svrhe su magnetskorezonantna spektroskopija (MRS) kojom se ocjenjuje intracgldlarni

razine laktata, kreatina, glutamata i visokoenergetskih fosfata te spektroskopija svijetiom
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blizu infracrvenom (NIROS, englnear infrared oxygen spectroscQpkojim se prate
cerebralni protoci krvi ioksigenacijahemoglobina i citokronoksidaze Daju podatke o
UH]JROXFLML R&aWBerghqrMa4) SURJQR]L

Ostale pretrage +RG RVWDOLK VOLNRYQLK SUHWUDJD QX&QR N
WRUDNVD L DEGRPHQD QD NRMRM UH VH WUDALWL PRJXUL
hiposurfaktoza, aspirdcMD PHNRQLMD &'+ SDWRORA&ANH NRQWXUH
provjerava stijenka crijeva kako nebi promakla intestinalna pneumatoza kao znak hipeksijsko
LVKHPLMVNRJ R&WH ii HQ M Bfokkrdibgtafia se ulbEayMRAdiR rjorde
LVNOMSFRAUMPHUDML NRQWUDNWLOQRVWL VUFDRL XDRYM®@HID
VUpDQH JUHANH 8OWUD]YXpQL SUHJOHG RVWDOLK XQXW
laboratorijsku indikaciju 9LGQL HYRFLUDQL SRWHQFLMDOL VOXac
OWRDNXVWLpPpQD HPLVLMD NRMD RMHNREBYW\WHD VID (DRSBRRMHQ

vida i sluha u okviru hipoksijskishemijskeencefalopatijGomella etal. 2013).
6.2.6.  Elektroencefalografija (EEG)

Konvencionalni EEG (CEEG) + RG L]JUD]L Wst zM proghrzé,Qoogotovo u
WHUPLQVNH QRYRURYHQpPDGL 7UHBEDYFONDQRL O L WIH X>QQORW\DDU
ako se radi oONOL Q LgpugripPIll  .DR SUYL SURJQRVWLpPpNL YULMHGDQ
GRELYHQ QDNRQ (TaskeDetvdl2G0B YNaWE) rani nalaz EE@ se sastoji od
VXSUHVLMH DNWLYQRVWL V SHULRGLPpNLP LJELMDQMLPD L
Rezultati uzastopnih EEG nalaza osigujaviavalitetniju prognozu ishoda a u akutnoj fazi
GDMX XYLG X X&homvalfiaNokaldrREE nalaz ukazuje naddbU QHXURORAN
ishod ganelli et al. 2011 Difuzna nekroza korteksa u EEGse vidi kao pozitivni valovi
LIQDG YHUWHNVD LOL RawWUL YDORYL X 5RODQGRYRM UHJLI
epieptiformna izbijjanja., | RHOHNWULPQD OLQLMD MH ]J]QDN WH&NRJ R
temelju EEGD MH QHVLJXUQD ]D QRYRURYHQpPDG V PDQMH RG \

EEG s integriranom amplitudom (aEEG) * ovo je metodakontinuiranog
monitoriranja funkcije mozgaiz krevet bolesnikaAparat koji se zove monitor cerebralne
funkcije (CFM) integrira filtrira i komprimira amplituce P Ra G D Q L Ku ¥é&nhQ@idiv D
vremenu i prikazje taj zbroj X aLUHP YUHPHQ\tNR#e komprenRaQIXEEG
zapis, ]| D S LV D Q Hu¥YdpiSawvell ¥iemenskoj jediniminute a ne stotinki sekundé@o na
CEEG. 7TDNR VH PRaH EROMH RFLMHQLWL SR]DGLQVND PRAC
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promjena aktivnosti,] YRGL VH SRVWDYOMDQMHP MHGQRJ NDQDOD p
P4 konvencionalnog EEGa, dakle biparijetalndi dvaju kanala, svakog za jednu hemisteru
2pLWDYDMX VH JRUQMD L GRQMD JUDQLFD DPSOLWXGD QM
spavaja (Gomellaetal. 20139 XpLQRYLU 5HALU

Normalni obrasci su kon@ XLUDQD QRUPDOQD YROWDAD 6O0OLND
QRUPDOQD YROWDA&D QRUPDODQ REUD]DF ]D QHGRQRA&DPD
3DWRORANL REUDVFL VSikd E&)U WWR QMXISG X HYYQRIEPEEINRYROW
LIRHOHNW DNp XS p DRIk s& lakioHodi evidencija o nastupu konvulzija (Slika
6.6.).OpXYDQRVW FLNOXVD VSDYDQMD ]QDN MH GREDU SURJQF

60OLND . RQWLQXLUDQD QRUPDOQD YR OUDI¥EIF M ¥IE] GDALPKAHLY RIMH K
i1l0P9 D JRUQMD L]JPHYX L P9 S3URALUHQMD L VXaHQMD L]PHYX
budnosti. Jedan stupadgovara periodu oi0 minuta. Premafao & Mathur 2010.

6OLND .RQWLQXLUDQD QLVNRY R OWjpgranka 2K B\ ¥dQR¥W GHVQH
<10P9 3RNRML 3RDBODNND]XMH MDNX PRaMR UdoNtDINGLLY Q RV W

Slika6.6.3R]DGLQD MH AEXUVW VXSSUHVVLRQ3® REUD]DF DNWLYQRYV
odnosno 10nV, uz poliaizELMDQMD 1D @HIOPIMH.GD VX HSLOHSWLIRUPQD
NRMLK VH GREUR YLGL SRYLAHQMH R ERrémA: Tdo R @atiib201pQ DG RV QF
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6.3. DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA

.OLQLpPNX VOLNX HQFHIDORSDWLMH PRDRLXNMUWRNRBYDWRY
P HW D E R Qekth NititohBriRrijskebolesti te SULURYHQH PDOIRUGDGLMML PR
gledano, PHWDEROLpPN i pEOBjexiHS/RpLL Q/NMIX S dakdmd@ WDWOWL YL&H S
U Ry HE2MX 1 meningoencefalitis se mogu detektisaR J RQMBP NOLQLpNH VOLNH
URYHQMEMRYLAHQMHP XSDOQ@DWIBRDPDPIHMD UR]IDMaB®YDW (l
NRQVWDQWQX NOLQLpPNX V@UNXESHNIOH QX NRQYXO]J]LMDPD

Encefalopatija uzrokovana asfiksijom nastupa raid;l0 X SUYLK VyNOMWX SR
.OLQLpND VOLND MH YDULMDELOQD NDNR MH YHU RSLVDQR
VH NDVQLMH XNXSQR JOWHBHDD &RERDAFEDYDOWDP $$3 $&2*
DQDPQH]JRP R WUXGQRUL NRPSOLFLUD Q@ ukasts, HliyMiHQ]LMR P
polihidramnionom ili korioammnitisom. U SUHWKRGQLP MdibjeGpodadi DoP D
PUWYRURYHRRNW QRYRORYH@QWHOYBNWXDBEQDRHSR WHA/NRD D P
2SVWHWULPpND DQDPQHIHREQRARQRR/RRIUSBRRGXOMRISYWHW
hitnosti, nalazu mekonijske plodne vodeS R N X & D M L Rdikstrakioijd MIX Rithnom
NLUXUAGNRP GRYUaHQMX SRURGD 3RGDFL R SUYRP SUHJOF
GLVDQMD LOL pDniskilApgarpdeRPdljiiBp@URYD M Q X R BUiMeHasiX L VO
SRGDFL PRUDMX VORALWL X APR]Dd BsTiksJRIGANRR Yo Y OMD Q|
SRWUHEQR MH SRNXaD Wakfikdij& @ rand. djetetr\MiposixriditBzs,

kongenitalna anomalija, ...) i monitorirétinkcionalni status ostalih organa.
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7. L,-(y(1-¢(

/ILMHPHQMH QRYRURYHQDpNH HQFHIDORSDWLMH SRpLQ
IDNWRUD L SUHYHQFLMRP X SUHSDUWDOQRP L LQWUDSDI
OLMHpPpHQMH 0QRJie ovakoXpdd Re-modu\piedMdjeti jer nastupaju naglo i u
zdravih trudnica. Jedanput kad nastupi hipoksjskd KHPLMVNR RaAWHUHQMH VYEt
XVPMHUHQH VX VSUHpDYDQMX GDOMQMHJ RAWHUHQMD PR]J
V'Y D N R Pju rébX jpfati profesionalan i ne komentirati eventualne propkst&y RyH QM X
WUXGQRUH LGOmMdIR ¢aR ZDILIF)hicijalno zbrinjavanje sastoji se od reanimacije
ukoliko je potrebnai osigurawanja potpore vitalnih parametaraDefinitivno zbrinpvanje
REXKYDUD QHXUNRBQWWRIOX IWRQY XO]JLMD L XYRgpid@adiH X WHU
se u tercijarnom centiifrox et al. 2010.

7.1. INICIJALNO ZBRINJAVANJE z+potpora vitalnih funkcija

.RG SUYRJ GRGLUD V GMHWHW RRBkor® \ONDO/R/DXA @ IGNUHH YMLIY DR
UHVSLUDFLMH L UDG VUFD 8NROLNR VX RQLYDER®RHMA DO C
SRVWXSQLNX ]D RGUADY D QRutdpeabReBMEERtiGh ROGIREARZ) 20Q0p H W D
Slika 7.1. Osiguranje ventilacije i perfuzije organa @ pRULWHW L] NRMHJD ]J]DSRpD
YLWDOQLK IXQNFLMD QRY R XRSHRYMHIWD. WTU & E QR Y HOQLMH
kako slijedi:

Ventilacia +tSRWUHEQR MH RWYRULWL GLAQL SXW L RpLVWL
osigurati nekim odubusa i postaviti pulsni oksimetar. Broj ventilacija na masku s balonom treba
biti30 PLQ L SULPMHQMXMH VH VYH GRN GLMHWH QH SRpQH
na masku kontraindicirana je pri sumnji na CDH. Kisik se ne mora primjenp/astit MHN YHUO PR
ELWL GRYROMDQ L DWPRVIHUVNL JUDN 1DLPH F003% MH R\
RG PLQXWH ALYRWD QDG D &N i prelaskony Hietalde ciRufRije/a 6 S 2
normalnu Sp@ postepeno raste ritmom vidljivima Slici 7.1.). Kisika treba primijeniti upravo
RQROLNR NROLNR MH SRWUHEQR GD EL VH WR SRVWLJOR
hiperoksija (Sp@ ! SRIJRWRYR X QHGRQR&ApDGL MHU SRJIJRGXM
UDGLNDOD L aw Bdkihdadrir,J RpeHuzijsku ozljedu mozga (Gomella et al. 2013).
Ciljana vrijednost pPC®@ MH RQD IL]LROR&ND &R mmHdN BikadRE&QaRjy Q R
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od 3.5 kPa ili 25 mmHg. Hipokapnija smanju RaGDQL SURWRN YB]RNRQ
hiperkapnijaporRUaDYD FHUHEUDOQX DFLGR]X aWR MH RERMH QH S

60LND SRVWXSQLN RGUADYDQMD aLYRWD QRYRURYHQpPHWD
&RXQFLO L +UYDWVNRJ G UMdédiiciano]tBkoltH B GekridoliéraSidral Lijéte
Preuzetoswed/ WUDQLFD +UYDWVNRJ GUXawyYD |]D UHDQLPDWRORJ

Cirkulacia L QDGRNQDGRAMHRNXUL@IH RVLIXUDWL YHQVNL S
umbilicalis. Preferira se kontinuirano mjerenje arterijskog dlaldakle invazivha metoda.
+LSRWHQ]LMD MH pHVWD QDNRQ DVILNVLMH D PRJXUL X]UI
NDSLODUQRJ SURSXawbDQMD VHSVD LOL ',. L NUMDUHQM

mmHg kako bi se osigurala cerebralna pajh (Zanelli et al. 2014

/[LMHN L]JERUD RYLVL R YUVWL ARND X NDUGLRJHQRP
dobutaminonmb-15 Ry/kg/min s titracijom ovisno o odgovoru. Noradrenalin 6005 Ry/kg/min
MH OLMHN L]ERUS gribnjénehsavih hjdk DA RMUHED ELWL RSUH]DQ MFE
DXWRUHJXODFLMH NUYQLK aLOD PRaH GRUL GR QDJOLK SU
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vrijednosti. Kod DIK-a se daju krvni pripravci. Na intrakranijsko krvarenje treba misliti kod
naglog pada hemoglobina$ RJRU&ADQMD Q H X1d Raoniditl ikhdbkKn@dy Frdlivinidna,
potvrditi krvarenje slikovnom metodonkonzultirati kirurga Fox et al. 2010.

BULSUDYDN L]JERUD |D OLMHpHQMH KLSRY.®QUWkB krdbkH MH |
10-20 sekundje trebadavati samo kad postoje sigurni znaci hipovolemfijpodatak o gubitku
NUYL 'QHYQL XQRV WHNXU L% dieund pdirebelit) mekplido ra¥lbgaQ D
VPDQMLW UH VH HGHP PR]JD DNXWQR |DWDMHQMIH EXEU
stvarati hipervolemiju i 3) treba izbjegavati hipervolemiju dok se ne utvrdi funkcija miokarda.
Kako se u prvih 48 sati od asfiksije izbjegava hranjepge os zbog rizika za razvoj
QHNURWL]LUDMX i H O DHERW IQWRENDR GVLHANLAMIR. Q H H IQ WKHUWDORAHQ ¥ H R
otopinom 10% dekstroze 2.5 mL/kg ili 40 mL/kg/dandNR SRVWRML ]DWDMHQMH
SRNXabDWL SRYHUDWL JORPHUXODUQX ILOWUDFLMX MHGQR
SURPMHQH WMHOHVQH WHAaLQHRWYR OMAHD GLL NWH DWRRAH) \DH
W H N X@do@lld etal. 2013;Tasker et al. 2008

Acidobazni status, elektroliti i glikemija £+ X SUYLK PLOQXWD ALYRWD
SRYHUDYD %( SRVWDMH QHIDWLYQLML ]JERJ AahaODYOI
QDYHGHQD VXSRUWLYQD WHUDSLMD UH NRULJLUDWL DFLGI
PHWDEROLPND DFLGR]D SHUJLVWLUD ¥DRIPPWRROU DWWU HR/R XY OQIRQFF
UDGL R QDVOMH GQd3iMT dpagi inkarRddatimseRiIBMe u dozl-2 mmolkg 4.2%
tne otopineDOL SRYHUDYD UL]JLN ]D LQWUDYHQWULNXGoDWwWI®R NUY
et al. 2013)

Korekcijom acidozeRPRJXUXMH VH L QRUPDOL]DRaistieMWAMHG Q
tni Caglukonat2 mL/kg ako je ukupni C& < 1.7 mmol/L ili ionizirani C&" < 1.0 mmol/L.
Dilucijska hiponatremija ukazuje na SIADHHipoglikemija i hiperglikemija mogu produbiti
FHUHEUDOQX R]JOMHGX *OLNHPLMX MH SRWUHBRQRM&R GUAD
glukoze odnosm inzulinom(Fox et al. 201Q)

Hipertermija + WMHOHVQD WHPSHUDWXUD RGUADYD VH LVSF
povisuje vjerojatnost smrti ili zaostajanja trajnih posljedicd Buta. Prikladne su fizikalne
metode ili antipiretici Zanelli et al. 2014

Koagulacja +tVYDNR GLMHWH WUHED UXWLQVNL GRELWL GR]
SRUHPHUDMH NRDJXODFLMH WUHHBDxéaNpLWL SULPMHUHQL
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7.2. DEFINITIVNO ZBRINJAVANJE - neuroprotekcija

Neuroprotekcija nakon HIE podrazumijeva Bianje konvulzija, smanjenje
UHSHUIX]LMVNH R]JOMHGH PR]JD L VSUHpDYDQMH VHNXQGDL

Suzbijanje konvulzia + NRQYXO]JLMH VX VDVWDYQL GLR NOLQLPpN
ugroziti ventilacijui hemodinamikudjeteta,obaveno ih je O L Mjer sl \Whie u svojoj osnovi
SRYLAHQD PRAGDQD DNWLYQRVW GDNOH SRYHUDQMH PHW
SRV W R M H isXrizRdr® bpeBsie u kasnijoj dobi 9D & GR& I MH RYGMJdr ]QDpD
RPRJIJXUDYD SUHSR|@WH MAHNMHR Q YXIOMHYBLK HSLOHSWLpPNLK QI

Antikonvulziv prve linije je fenobarbitorPrvo se daje puna doza, 20 mg/kg i.v. polagano
a ako napadaji perzistiraju, ponavlja se s 10 mg/kg kre202tinuta do prestanka napadaja ali
EH] SUHNRUDpHQMD R @GUADRY B @RIKy/dend.Plazmatsku koncentraciju
IHQREDUELWRQD SRWUHEQR MH PRQLW Rktija D WhoteivhiibU M H

povisujuproduljenjem vremenpoluraspada 5 HaL4 HW DO

Fenitoin je lijek druge linije koje se primf QM XMH QDNRQ L]JRVWDQND XpL
nastupa nuspojava (hipotenzija, depresija disaRjaja, puna doza je 20 mg/kg i.v. kroz 30 min
D PR&H VH SRQRYLWL PLQ NDYVQ LMhg/kg@oldddjeienM4VH S
GR]H )HQ L WeRdodtiVerapil ReBobarbitonom ali samo ako \kalmije na fenobarbiton
QH SUHVWDMX L QHPD QXVSRMDYD 8 VOXpDMX GLVIXQNFLM
hipotenziju Foxetal. 2000 5 HaLU0 HW DO

7TUHUD OLQLMD Vor&épan R.GoLny]kd S\ ab najbolji izbdtpnazepam
0.1-0.2 mg/kgi.v., LOL PLGD]RODP PJ NJ LY 'LDJHSDP VH L]J]E
Daljn;ji lijekovi za refrakterne konvulzije su lidokain, valproat i topirarfiaix et al. 2010].

Terapijska hipotermija ovo je relativno nova metoda neuroprotekcije s dokazanom
NOLQLpNRP XpLQNRYLWR&EUX 5DGL VH R SRWKODYLY-DQMX
34. f &ako bi se smanjila cerebralna ozljeda. Mehanizmi djelovanja su smanjenje cerebralnog
energdHWVNRJ PHWDEROL]PD VWDELOL]DFLMD VWDQLPpQH PHF
NRMLK GLUHNWQR SURL]J]OD]J]H VPDQMHQR RWSXaWDQMH HN)
RAWHIHQMH L DSRSWR]D WH PDQMD YDVNXODpR® z8HUPH!
KLSRWHUPLMX RGJRYDUD UD]J]GREOMX UHSHUIX]LMH L ODW
pokrenXWX NDVNDGX VW0BQ HVeihiketd® J Dy DMD
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7THUDSLMVND KLSRWHUPLMD VH SURYRGL WDNR .GD VH
TielHVQD WHPSHUDWXUD VH- VERESWDDOBPUNMULWHEBRBRR W “
.RULVWH VH SRNULYDpL LOL NDSD V SURWRNRP KODGQH YE
WRJD VH SRYLVXMH ]D )LJERRORENILKX p LBIF@ratikaifaW3e00 P L M H
RWNXFDMD PLQ QLMH QXaQR LVSUDYOMDWL KLSRNDSQLM
6- N3D ]D YULMHPH KODYyHQMD VO OMQIRIWWL NW Y EDUIKQGRMXL S
VHNUHWL pHVWD V XN)FrieMdoda (ddejdtriv Bedi)D sivarjeniz Sretddolizma
MHWUH a&WR ]DKWLMHYD SDAaOMLYX WLWUDFLMX OLMHNRYD
L Q D p-BO mmHg Foxet al. 2010.

=D O L Mhipotdr@iprid potrebno je ispuniti kriterije :
- ispunjeni AAP/ACOG kriteriji za perinatalnu asfiksiju
-JHVWDFLMVND GRE - WMHGDQD
-]DSRpLQMDQMH KLSRWHUPLMH XQXWDU VDWL RG
-NOLQLpNL VUHGQMH WH&ND LOL WHAaND +,(
- abnormalan nalaz u aEEG
,] QDYHGHQLK NULW H U Invmaléhtbrof tj&ce irtab piavb hhHeBapijdku Y
KLSRWHUPLMX QR WR MH WDNR ]JDWR aWR QLMH SURQDVHC
+,( RAWHUIHQMD NRMD QDVWXSDMX QDNRQ VDWL RG LQ].
XpHVWDORVW hidemgi®© UNROULMR GLMHWH EDUHP GMHIORPLp
KLSRWHUPLMD PX @tit@linas® éakraGdPVR L X\ @eRapijgke hipotermije i

PRJIXUL LVKR(GoDdldtdl.-2qQLE).D

2VWDOH PRJXUQRVW LtuQ ebKdURLSpik&zani-sN lfekdiza koje postoje
informacije o povoljnom neuroprotektivnom djelovanju ®iX MR& X HNVSHULPHQWD(
YHOLNLP NOWQRGHRLMDPPD QLMH GRND]J]DQR SURWHNWLYQR GI
upotrebi (3 U H Vaid).RQO9;Tsuji et al. 2014Zanelli et al. 2011
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7TDEOLFD SBULND] RVWDOLK PRIXUQRVWL QHXURSURWHNEFL

Lijek Mehanizam Napomena

magnezij blokada NMDAreceptora NOLQLpNH VWXGLMH JRYRUH X
alopurinol AKYDDDMH® VORERG( QHGRVWDWDN GRND]D L YHULK
vitamin C i E kisika NOLQLpND LVWUDALYDQMD JRY

antioksidansi

kortikosteroidi smanjenje upalnog odgovora | QLVX X aLURM SULPMHQL pHVV
acetilsalicilna k.

indometacin

adenozin VPDQMHQR RWSXa\ ueksperimentalnoj fazi

agonisti adenozina

eritropoetin VPDQMXMH WRNVL]| ueksperimentalnoj fazi
smanjuje upalni odgovor

CD34+ limfociti iz | smanjuje apoptozu stanica? u eksperimentalnoj fazi
pupkovine S R Wtolifetacijuneurona?
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8. PROGNOZA

Posljedice asfiksije i hipoksijskt VKHPLMVNH R]JOMHGH YDULUDMX
PLQRUQLK GR VPUWQRJ LVKRGD 'MHFD NRMD SUHAaLYH DV
YLaH SRU hmimalbuMderebralnu dighkciju, zaostajanje u mentalnom razvojt
LQWHOHNWXDOQH WHAaANRUH VWDUL QDé&kepNuH Qhtrah® LY MH
VOMHSRUX SRUHPHUDM VOXKD GLVNLQHWVNX DWDNWLDPQ
ishod u pravilu korelras ®LQLpNLP VWDGLMHP HQFHIDORSDWLMH QR
oporavka i ndkJPDOQRJ GDOMQMHW HANRN®R MDQ &i)| BaWjR B<pikos M L
GLMDIJQRVWLpPpNLP PHWRGDPD QHPRJXUH V SHAKeXeQER P VLJIXI
2008 Zanelli etal. 2014.

ORJXUQRVW QDVWXSD VPUWL LOL LQYDOLGLWHWD X GM
XPMHUHQR WH&NBOP B ,Q RNRQ WHa&NH +,( WD MérthlRé?luU DV W H
VNXSLQL WHA&ANH +,( LIQRVL RNRSUH®OMH P Hy@adRj€budeD NR ML
potpuno zdravo.. DNOH GDOHNR QDMEROMX SURJQRI]X lP®MMX RQL
JRWRYR QLNDG QHPDMX WHA&H QHXURORA&ANH SRVOMHGLFH
XPMHUHQR WHANRP L WHANRP +,( WDGDeXaralizey 026038 HYD G
razvija epilepsija, njih 14 MH VOLMHSR D RNR L A2RelESeRALBAMH GDM VO X

Znakovi koji ukazuju na dobru prognozu (malen rizik za invaliditet) su:

- blagi stupanj encefalopatije

- nepostojanje konvulzijau prva24DWD ALYRWD RWSXVW EH] DQWLNF
- EEG nalaz normalne pozadinske aktivnosti u dobi oko 7 dana

- dobra funkcija sisanja i gutanja pri otpustu

Znakovi koji XND]XMX QD OR&X SURJQRI]X YLVRN UL]JLN ]D LQ
- XPMHUHQR & drcéfdlodatjd. W H

- Apgarindeks QDNRQ PLQXWD aLYRWD

- izostanak spontanog disanjau prvir20 PLQ SR SRURGX JRWRYR XYLMH
-SRVWRMDQMH NRQYXO]JLMD SRJRWRYR DNR VX pHVWH
- diskontindrani EEG nalaz

- zaostajaje znakovaQ H X U R O R & N RakdR@wh H-GhHd@rd D

-SRWHaNRUH VLVDQMD L JXWDQMD
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S3RVOMHGLFH NRMH SHULQDWDOQD DVILNVLMD GRQRVL
FLMHOX RELWHOM NRMD LK RELPQR QHMPRZEAH NFRRDH NDWW
QRYRURYHQDpPpNX HQFHIDORSDWLMX WUHED ELMRMWHIGRYDW
SUHPD SRWUHEL da8WR UDQLMH XNOMXpLWL X LQWHUGLVFLS
ortoped, fizijatar, fizioterapeut, logoped, socijalni radnik, pkig itd.) kojem je glavni cilj
SURYRGLWL KDELOLWDFLMX GMHWHWD SULODJRGLWL PX Q
(Shevell2009).
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9. =$./-8y%.

SHULQDWDOQD DVILNY+MDGM®E& MpHHR/ W RLWI\WM D/QMMRMH PRAtL
]JGUDYOMX QR XRURY¥iditd\ BWHUIHQMD VUHGL & QUWsMajojALYpDQF
VXawLQL RQD MH VPUWRQRVDQ SRUHPHUDM 8QDWRp WRPH
NOLQLpND VOLND YUOR NDUDNWHULV WLV DY ZQMBJQRY|
posliedica asfiksije jeelativno RJU D Q L pkNQIRO LMDWW QLMH VH PRAH GMHORY
rizika tj. na razini prevencijeKasnije sePRaH VDPR {d&jujd) dbrliedd Mbkga i time
LQYDOLGLWHW LOWNMB8UWYMIWR.WHWDRRR WYHHOLNR SRVWLJQXU
ALYRW GMHWHWD Zha tQj® poirBoviddveRkS |zidhjeQ iNterdisciplinaran pristup i
WLPVNL UDG SRQDMYLAH GREUD HGXNDFLMD L XYMHAEDQ
odjeliPD LOQWHQ]JLYQH QMHJH 2NRVQLFX OLMHpPHQMD RVLP SI
WHUDSLMD L WHUDSLMVND KLSRWHUPLMD D PQRJR VH RDpH
LVWUDAYIRQUMPQR JOHGDQR XSUDYR X RYRP SIR@laXpMX VY
LIDJRYQH PRIXUQRVWL SRWLFDQMD SUROLIHUDFLMH QHXUR
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ZAHVALE

=DKYDOMXMHP VYRMRM PHQWRULFL SURI GU VF 1LQL ¢
VXJHVWLMDPD L SRPRUL

Zahvaljujem i ostalim djelatnicima Klinkke zZ8HGLMDWULMX .OLQLpPNRJ ERC
=DJUHE QD VXUDGQML L SRPRUL NRMD MH GRSULQLMHOD QL

Posebno zahvaljujem svojoj obitelji, prijateljima i kolegama na potpori u studiju.
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5RYyHQ VDP UXMQD X =DJUHEX JGMH VDP SRKDY
nakon toga V. prirodoslovA DWHPDWLPpNXDLPQIDMHM K VUHGQMH aNRO|
SRKDYDR 8pLOL&AWH ]D OLNRYQR REUD]RY D,Qithioshhnisel DWLY QF
bavio sportom i sudjelovao u sportskim natjecanjm@ NRORYR]X SRKDYDFR
MHGQRPMHVHpPQR XVDYUaDye@H HQJOHVNRJ MH]LND

Studij medicine upisR® VDP X DNDGHPVNRM JRGLQL z

redovne nastave bavio sam se demonstratorskim radom na Katedri za fiziku i biofiziku
(2008-2011.), Katedri za anatomiju (2008012.) iKatedri za ptofiziologiju (2011.2013.)
Medicinskog fakulteta u @grebu. Trenutno sam student demonstrator na Katedri za
SHGLMDWULMX 6XGMH O R MtBrRatidrialFDiXngOMé o€ Q[umnieNSRI@al,P D
9HOL /RALQM & UREMBA BumniSchool of Emergency MediciDeibrovnik,
Croatia, August 200hD NRMRM VDP SRORALR REXNX (XURSHDQ 5
SUXaAaDQMH RVQRYQRJ RGUADYDQMD ALYRWD L UXNRYDQM!
Sudjelovao sam na Festivalu znan@€4.0. i 2011kao voditel] UDGLRQLFD Dsam RGUAI
vlastito predavanf A.LEHUQHWLND X PHGLFLQL?

Tijekom 2012. i 2013. godine sam u sklopu demonstrature iz patofiziologije
VXGMHORY DR iYe&taHeWR grigiQaiK tekstova s hrvatskog na engleskikeza
potrebe knjige Gamuli® 0D U K& L.IR YD) Pathophysiolgy +Basic mechanisms of the

diseasettextbook of selected chapters, Medicinska naklada, Zagreb 2013.

U kolovozu 2013. sam proveo 4 tjedna sadentskoj ljetnojpraksi % Hp X X
$O0JHPHLQHY .UDQNHQKDXV :LHQ QD WttaWijQ BOR4 $a@\Widi U Q LV W
DNWLYDQ VXGLRQLN QD VWXGHQWYVNRPeNRQshhHedah dbi& 5266
YRGLWHOMD 6WXGHQWVNH VHNFLMH ]D SHGLMDWULMX OHG
2012. godine.
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