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Predgovor
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prenesenim vjesStinama.

Takoder, zahvaljujem svojoj obitelji na omogu¢enom studiranju i podrSci te ujedno i

prijateljima na motivaciji i razumijevanju tijekom ove tri godine.



Sazetak

Nedonosce, odnosno prijevremeno rodeno novorodence, je dijete rodeno prije 37. tjedna
trudnoce. Smatra se visoko rizi¢nim novorodencetom. U RH rodi se oko 2500 nedonoscadi, Sto je
6% ukupno rodene djece. Uzrok prijevremenog poroda mogu biti faktori iz anamneze ili
poremecaji iz trenutne trudnoce. Perinatalni mortalitet visi je u nerazvijenim zemljama, dok je u
RH posljednjih godina u padu. Nedonos¢e ima nerazvijene organske sustave te se i izgledom
razlikuje od terminskog novorodenceta. Respiratorni sustav joS nije u potpunosti razvijen te je u
vecini slucajeva potrebna mehanicka ventilacija. Zbog nezrelog respiratornog sustava mogu se
razviti razli¢iti poremecaji i komplikacije. Metabolicki sustav takoder nije u potpunosti razvijen
pa su u veéini sluCajeva prisutne komplikacije. Zbog niske porodajne tezine i nedovoljno
potkoZznog masnog tkiva javlja se hipotermija, odnosno pothladenost. Maj¢ino je mlijeko, kao 1
dijete, nezrelo pa nije dovoljan izvor hranjivih tvari te se nedonos¢ad hrani razli¢itim industrijskim
pripravcima. Refleks gutanja i sisanja nije razvijen te u vecini slu¢ajeva ne mogu samostalno jesti
pa se prehrana odvija putem nazogastri¢ne sonde. Fizioterapijski postupci kod nedonoscadi su
neizbjezni. Najcesce se provodi respiratorna fizioterapija kako bi se postigla bolja prohodnost
disSnih puteva te pospjeSilo opce stanje respiratornog sustava. Osim respiratorne fizioterapije,
fizioterapijski postupi provode se na miSi¢no-kostanom te neuroloSkom sustavu. Uz sve navedene

postupke vrlo je vazna i edukacija roditelja.

Kljuéne rijeci: prijevremeno rodeno dijete, osobitosti nedonos¢adi, prijevremeni porod,

respiratorna fizioterapija, neurorazvojna terapija



Abstract

A premature, or premature newborn, is a child born before the 37th week of pregnancy. He is
considered a high-risk newborn. About 2,500 premature babies are born in the Republic of Croatia,
which is 6% of all children born. The cause of premature birth can be factors from the anamnesis
or disorders from the current pregnancy. Perinatal mortality is higher in underdeveloped countries,
while in the Republic of Croatia it has been declining in recent years. A premature baby has
underdeveloped organ systems and looks different from a full-term newborn. The respiratory
system is not yet fully developed and in most cases mechanical ventilation is required. Various
disorders and complications can develop due to an immature respiratory system. The metabolic
system is also not fully developed, so complications are present in most cases. Hypothermia occurs
due to low birth weight and insufficient subcutaneous fat tissue. Mother's milk, like the child, is
immature, so it is not a sufficient source of nutrients, and premature babies are fed with various
industrial preparations. The swallowing and sucking reflex is not developed, and in most cases
they cannot eat on their own, so nutrition takes place through a nasogastric tube. Physiotherapy
procedures for premature babies are unavoidable. Most often, respiratory physiotherapy is carried
out in order to achieve better patency of the airways and improve the general condition of the
respiratory system. In addition to respiratory physiotherapy, physiotherapy procedures are
performed on the musculoskeletal and neurological systems. In addition to all the mentioned
procedures, the education of parents is also very important.

Key words: premature child, characteristics of premature infants, premature birth, respiratory

physiotherapy, neurodevelopmental therapy



Popis koristenih kratica

kg — kilogram

RH - Republika Hrvatska

g —gram

god. — godina

HZJZ — Hrvatski zavod za javno zdravstvo
PDA — otvoreni duktus anteriosus
SZS — sredisnji zivéani sustav

RDS - respiratorni distres sindrom
BPD - bronhopulmonalna displazija
RTG - rendgen

°C - stupnjeva Celzijevih

tj. — to jest

npr. — na primjer

tzv. —tako zvani

NGS — nazogastri¢na sonda

ml — mililitar






1. Uvod

Tijekom trudnoce roditelji prolaze kroz najljepse razdoblje u zivotu te nestrpljivo iS¢ekuju
porodaj i dolazak djeteta. Raduju se trenutku kad ¢e ugledati dijete te prvom kontaktu s njim.
Roditelji nedonosceta nazalost neposredno po porodaju suoceni su s velikim izazovom te
drugacijim zivotom od onog kakvog su ocekivali. Umjesto da drze svoje dijete u narucju, oni ga
posjecuju u jedini intenzivne neonatoloske njege i gledaju preko stakla inkubatora. Najteze za
svakog roditelja je potpisivanje suglasnosti za potrebno lijeCenje. Ne suocavaju se svi roditelji s
teSkim dijagnozama, ni ve¢ina nedono$¢adi nema razvijen respiratorni sustav pa im je svakako
potrebna intenzivna njega [1].

Uzrok svoj ovoj brizi je prijevremeni porodaj. Nedonosée je dijete rodeno prije 37. tjedna
trudnoce. Neposredno nakon rodenja dijete se svrstava u skupinu, ovisno o tjednu trudnoce u
kojem je rodeno. Uz to, svrstava se i u skupinu prema porodajnoj tezini. Prema navedenim
skupinama i ostalim klini¢kim znakovima mogu se ocekivati eventualne komplikacije. Navedeni
podaci, takoder se mogu koristiti u svrhu ve¢ spomenutih komplikacija te u svrhu daljnjih prognoza
[2,3].

Do prijevremenog poroda moze do¢i zbog genetskih faktora i komplikacija u trudno¢i. Osim
navedenih faktora rizika tu su jo$ i sociodemografski ¢imbenici, ekonomski faktori te dob 1 navike
majke. Broj prijevremenog poroda visi je u nerazvijenim zemljama. U RH zadnjih godina broj
prijevremenih poroda je u padu [3,4].

Kod nedonoscadi fizioterapijski pristup zasniva se prvenstveno na respiratornoj fizioterapiji
zbog izrazito nezrelog respiratornog sustava te neurorazvojnoj fizioterapiji. Fizioterapijski
postupci zapoc€inju odmah po rodenju i provode se tako dugo dok se dijete na otpusti iz bolnice.
Respiratornu fizioterapiju provode visoko educirani i iskusni stru¢njaci, odnosno respiratorni
fizioterapeuti [1].

Osim visoke medicinske skrbi vrlo je vazna i edukacija roditelja kako bi se po izlasku iz bolnice

znali pravilno brinuti o svom djetetu. [1]



2. Osobitosti nedonosScéadi

Nedonosce je dijete rodeno prije 37. tjedna trudnoce. Prije se nedonoscad definirala prema
porodajnog tezini, odnosno dijete ispod 2,5 kg smatralo se nedonoscetom. [2]
Trudnoca se pocinje racunati od zadnje menstruacije i izrazava se u tjednima. Nedonoscad,

prema tjednu trudnoce u kojem je rodeno, dijeli u Cetiri skupine (tablici 1.) [3].

Ekstremna nedonosc¢ad < 28 tjedna trudnoce/gestacije
Vrlo nedonoSeno nedonosce 28 do 31 tjedan trudnoce/gestacije
Umjerena nedonoscad 32 do 33 tjedan trudnoce/gestacije
Kasna nedonoscad 34 do 37 tjedan trudnoce/gestacije

Tablica 1. Nedonos¢ad prema tjednu trudnoce

Izvor: https://www.hemed.hr/Default.aspx?sid=11569#toc-hranjenje

Prijevremeno rodena djeca dijele se u tri skupine s obzirom na porodajnu tezinu, prikazano u

tablici br. 2. [2]

Izuzetno niska porodajna tezina <1000g
Vrlo niska porodajna tezina 1000 do 1499 g
Niska porodajna teZina 1500 do 2500 g

Tablica 2. Nedonosc¢ad prema tjelesnoj tezini

Izvor: https://www.hemed.hr/Default.aspx?sid=11569#toc-hranjenje



https://www.hemed.hr/Default.aspx?sid=11569#toc-hranjenje
https://www.hemed.hr/Default.aspx?sid=11569#toc-hranjenje

3. Epidemiologija i etiologija

Incidencija odnosno pojavnost, prijevremenog poroda varira ovisno o podrué¢ju u svijetu. Visi
postotak nedonoscadi je u podrucjima niskog socioekonomskog statusa te je zabiljezen porast u i
gradskim podrucjima [3].

Sto se ti¢e RH broj prijevremeno rodene djece iznosi oko 2.500, to je oko 6% Zivorodene djece.
Taj postotak je u sve ve¢em porastu u posljednjih nekoliko godina. Od tog broja nedonoscadi, 60-

80 ih umre u prvom tjednu zivota zbog nezrelosti organskih sustava ili zbog dodatnih komplikacija

[4].

Cimbenici rizika za prijevremeni porod mogu biti faktori iz anamneze te ¢imbenici iz sadasnje
trudnoce. Faktori rizika iz anamneze su prethodi prijevremeni porod, viSestruka trudnoca te
inducirani ili spontani poba&aji. Cimbenici rizika iz sadasnje trudnoée mogu biti losa prehrana,
dob majke (mlada od 16 godina te starija od 37 godina), pretilost ili pothranjenost majke,
blizanacka trudnoca, pusenje, losi socioekonomski uvjeti, trudnoé¢a iz umjetne oplodnje te razlicite
kongenitalne malformacije fetusa [2,3].

Na prijevremeni porod mogu utjecati i strukturalni problemi maternice te oslabljeni cerviks.
Faktor rizika su i prenatalne komplikacije kao §to su problemi s posteljicom, previse ili premalo
plodove vode, rano pucanje membrane (vodenjaka) i infekcija maternice ili cerviksa [1].

Donja granica sposobnosti da nedonos¢e prezivi, ekstrauterino, je 22. do 23. tjedna trudnoce i

porodajna tezina od 500 do 600 g [3].



4. Perinatalni mortalitet

Perinatalni mortalitet izraZzava se tako da se zbroje broj mrtvorodene djece i1 broj zivorodene
djece umrle prije starosti od sedam dana na 1000 ukupno rodene djece u odredenoj regiji kroz
odredeno vremensko razdoblje. Sam perinatalni mortalitet vrlo je vazan pokazatelj zdravstvene
zastite te sociodemografski faktor neke drzave. Razlike u postotku perinatalne smrtnosti vidljive
su u usporedbi razvijenih i nerazvijenih zemalja. Nerazvijene zemlje u velikoj mjeri prednjace.
Razlog tome je neadekvatna zdravstvena zastita [3].

Prema statistickim podacima, u regijama RH perinatalni mortalitet je u znacajnom padu

tijekom proteklih godina ( grafikon 1.)[3].

- 7agreb
|st-Slav,

Zap Slav,

== Bilog,Podrav,
Sjev,Hrv,

17,8
\‘
15 _
Yoo
10
6,3 6,4 Sred.Hrv.

}
,
X = 49 46 4,7
5 \-%; L 5 35 36 Prim.|stra
" iy Dalmac.
- Hrvatska

1980 1986 1990 1985 2000 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012
Godine/Years

Grafikon 1. Perinatalni mortalitet po regijama RH

Izvor: https://www.hdgo.hr/Default.aspx?sifraStranica=861

Tijekom 2017. god. u RH broj perinatalno umrle djece bio je vrlo visok. Broj umrle
nedonosc¢adi rodene prije 37. tjedna gestacijske dobi bio je 56, dok je 118 bilo mrtvorodene djece.
Samim time perinatalna smrtnost u 2017. god. bila je 4,7/100 rodenih [3].

Prijevremeni porod je u oko 80% slucajeva povezan s perinatalnim mortalitetom. Od 224,
ukupnog broja umrle djece, ¢ak njih 174 bilo je iz prijevremenog poroda. Perinatalna smrtnost
smanjuje se s vis$im tjednom trudnoée u kojem je dijete rodeno [3].

Statisti¢ki podaci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) ukazuju da je porod raniji od
32 tjedna gestacijske dobi vrlo rizi€an te je takvoj djeci potrebna izrazita zdravstvena zastita.
Takoder, prema ovim podacima, nedonoscad niske porodajne tezine, odnosno ispod 1500g te
izrazito niske, ispod 1000g, trebala bi se radati u tzv. rodilistima s jedinicama intenzivnog

neonatalnog lijecenja [3].


https://www.hdgo.hr/Default.aspx?sifraStranica=861

Nakon poroda neophodan je tim visoko educiranih stru¢njaka te prilagodena oprema i uredaji
kako bi se pruzila, ve¢ ranije spomenuta, adekvatna zdravstvena zaStita. Samim time i broj
perinatalnog mortaliteta znatno se smanjio [3].

Dokazano je da s adekvatnom zdravstvenom zastitom, djeca s tjelesnom tezinom manjom od

1500g, imaju velike Sanse u prezivljavanju [4].



5. Izgled i funkcije nedonoSceta

5.1. Vanjskiizgled

Vanjski izgled kao i cijeli organizam nedonoscadi ovisi u kojem je tjednu trudnoce dijete
rodeno. Sto je dijete ranije rodeno to su vece razlike u nedonos¢adi i terminske novorodenéadi.
Najcesce razlike kod djece su u boji koze, veli€ini glave, o¢ima, genitalijama i miSi¢nom tonusu
te polozaju ekstremiteta [1].

Prijevremeno rodeno dijete ima trup, odnosno tijelo, puno manje od glave, glava je
neproporcionalno velika (slika 1). Nemaju razvijenu spontanu motoriku te tiho placu ili uopce ne
placu. IzraZen je hipotonus te su im ekstremiteti najéeS¢e u polozaju ekstenzije. Prsni koS je mekan,
dok je koza vrlo tanka, bez lanugo dlacica. Koza je svijetloruZicaste ili tamnoruZicaste boje ili u
vecini slucajeva prozirna. Nokti su jedva primjetni. Nedonos¢ad je Cesto pothladena te su na
dorzumu $aka i stopala prisutni edemi. USi su mekane i ne razvijene, nije formiran prepoznatljiv
oblik uske. Bradavice nisu razvijene, ni palpacijom se ne moZe osjetiti tkivo dojke. Sto se ti¢e
reproduktivnog sustava, kod muske nedonoscadi testisi su smjeSteni u ingvinalnom kanalu, dok
kod zenske nedonosc¢adi velike usne nisu u potpunosti razvijene [3].

Kod nedonoscad postoji velika vjerojatnost za razvoj infekcija. Infekcije koje se mogu razviti
su sepsa i meningitis. Navedene infekcije javljaju se do 4x ¢eS¢e kod nedonoscadi, nego kod
novorodencadi kasne gestacijske dobi. Sklonost infekcija veca je zbog postavljenih uredaja za
normalno funkcioniranje nedonosceta, intravaskularni kateter, endotrahealni tubus. Takoder, koza

je vrlo tanka te zbog toga moze do¢i do ostecenja prilikom Cega vrlo lako dode i do infekcije [2].

Slika 1. Nedonosde

Izvor: https://medicalxpress.com/news/2020-02-moderate-to-late-preemies-home-weeks.html



https://medicalxpress.com/news/2020-02-moderate-to-late-preemies-home-weeks.html

5.2. Krvozilni sustav

Kod nedonoscadi kongenitalne sr¢ane mane su rijetke. Komplikacija koja moZze biti prisutna u
vedini slucajeva je otvoreni duktus anteriosus (PDA). Vrlo je mala vjerojatnost da ¢e se spontano
zatvoriti kao kod novorodencadi rodene prema terminu. Pojavnost, odnosno incidencija, otvorenog
duktusa anteriosusa poveca se s obzirom na nizu gestacijsku dob. Kod nedonosc¢adi rodene u 30.
ili viSem tjednu trudnoce duktus anteriosus ¢e se zatvoriti u 98% slucajeva [2].

Osim navedene komplikacije, kod nedonos¢adi moze se javiti i anemija. Takoder sam stupanja
anemije ovisi o gestacijskoj dobi djeteta. Uzrok anemije moze biti ubrzano propadanje eritrocita,

Cesto vadenje krvi zbog laboratorijskih analiza te nedovoljna koli¢ina vitamina E [3].

5.3.  Sredi8nji Ziv¢ani sustav (SZS)

Komplikacije SZS-a koje se pojavljuju u nedonos¢adi su slaba koordinacija kod sisanja i
gutanja, apneje, intraventrikularno krvarenje te kasnjenje u psihomotorickom razvoju [2].

Zbog slabe koordinacije kod gutanja i sisanja djecu rodenu prije 34. tjedna trudnoce potrebno
je hraniti pomocu sonde [2].

Apneje uzrokuje nerazvijenost centra za disanje u mozgu — centralna apneja. Moze se javiti i
pri opstrukciji hipofarinksa — opstruktivna apneja te moze biti i kombinacija ovih dviju navedenih
tzv. mijeSana apneja [2].

Intraventrikulano krvarenje Cesto je kod nedonoS¢adi. Uzroci mogu biti hipotenzija, varijacije
krvnog tlaka. Intraventrikulano krvarenje je jedan od glavnih ¢imbenika rizika za razvoj cerebralne
paralize ili neurorazvojnog ostecenja [2].

Zbog ovih navedenih komplikacija prijevremeno rodena djeca kasne u motorickom razvoju za
svojim vr$njacima, kasnije nauce sjesti, puzati, hodati, govoriti [3].

Od oftamoloskih komplikacija naj¢eS€e su retinopatija te kratkovidnost 1 strabizam.
Retinopatija javlja se zbog nedovoljne vakularizacije retine. Vaskularizacija retina u potpunosti se
razvija tek krajem gestacijskog razdoblja. Kod prijevremenog poroda moze se javiti abnormalan

razvoj krvnih zila, $to u nekim slu¢ajevima izaziva i sljepoce [2].

5.4. Probavni i moKkracni sustav

Poteskoce probavnog sustava koje se javljaju prilikom prijevremenog poroda su otezano

gutanje te mogucnost aspiracije hrane 1 nekrotiziraju¢i enterokolitis. Nedonoscad teze podnosi
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hranu, nije razvijen refleks sisanja 1 gutanja te prilikom hranjenja postoji mogucnost aspiracije
hrane. Jedan od razloga za nepodnoSenje hrane je i malen Zeludac. Simptomi i znakovi
nekrotiziraju¢eg enterokolitisa su krv u stolici, intolerancija hranjenja i bolovi u trbuhu. Najcesce
je hitno stanje u neonatologiji i potrebno je kirursko lijeenje [2].

Sto se ti¢e mokra¢nog sustava, bubrezi su nezreli te se samim time razvijaju i komplikacije.
Komplikacije koje se najcesce javljaju su metabolicka acidoza te zastoj u rastu. Bubrezi ne mogu
izluciti kiseline koje se stvaraju prilikom prehrane prilagodene za nedonoscad s povecanim

udjelom proteina za rast kostiju [2].

5.5. Respiratorni sustav nedonosceta

Najvazniji je, kad se dijete rodi, uspostaviti funkciju disanja. Nedonoscad se tada dijeli u dvije
skupine, oni koji mogu disati samostalno, tj. ona ¢ija pluc¢a su dovoljno razvijena za samostalno
disanje te ona ¢ija pluca nisu razvijena i trebaju uredaj, odnosno potpomognuto disanje [1].

Kao $to je ve¢ ranije spomenuto, centar za disanje u mozgu nije u potpunosti razvijen te
nedonoscad Cesto ,,zaboravi® disati, odnosno javljaju se periodicne apneje. Toraks je izrazito
mekan i uzak te su i sama pluca vrlo malena [2,3].

Surfaktanta, koji smanjuje povrSinsku napetost i okruzuje alveole, u nedonos¢adi ima vrlo
malo, tj. jo§ se nije razvio u potpunosti. Takoder, ni respiratorna muskulatura, odnosno osit 1
medurebreni mi$ici, nije se razvila [2,3].

Zhog svih ovih navedenih razloga kod nedonosc¢adi se javljaju komplikacije. MoZe se razviti
respiratorna insufijencija, respiratorni distres sindrom (RDS) te kroni¢na bolest plu¢a, odnosno

bronhopulmonalna displazija (BPD) [2,3].

5.5.1. Respiratorni distres sindrom

RDS je nastaje kao posljedica manjka ranije spomenutog surfaktanta [6].

Cimbenici rizika za RDS su niZi stupanj nedono$enosti (ispod 37. tjedna trudnoée), viseplodna
trudnoca, dijabetes majke, hipertenzija majke, u rijetkim slucajevima RDS mozZe biti nasljedan.
Uzrok nasljednog RDS-a je nedostatak bjelancevine za razvoj surfaktanta [6,7].

Surfaktant je spoj fosfolipida i lipoproteina koje lu¢e pneumociti tipa 1l. Razvoj surfaktanta
odvija se nakon 37. tjedna trudnoce. Njegova funkcija je smanjiti povrSinsku napetost tekuceg

sloja koji oblaze alveole i pomaze u njihovom otvaranju. Kod nedonosc¢adi se surfaktant nije razvio
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pa je potreban visi tlak za otvaranje alveola. Samim time taj nedostatak moze prouzrociti upalu i
razvoj edema pluca. Elastinost plu¢a je smanjena, dijete mora uloziti viSe napora u procesu
disanja. U tezim slucajevima dolazi do upale misic¢a oSita i medurebrenih misic¢a te nakupljanje
ugljikovog dioksida u organizmu [6,7,8].

Komplikacije koje se mogu javiti uslijed RSD-a su intraventrikularno krvarenje, tenzijski
pneumotoraks, bronhopulmonalna displazija te sepsa i smrt [7].

Znakovi i simptomi RDS-a su ubrzano i otezano disanje, zvizdanje prilikom disanja, cijanoza
te Sirenje nosnica pri udahu. Kod pregleda nedonosceta, smanjen je Sum disanja. Mogu biti prisutni
i edemi na rukama i nogama te oslabljeni periferni puls [7].

Dijagnoza RDS-a se potvrduje klinickom slikom, analizom plinova u arterijskoj krvi te RTG-
om pluéa. Za dodatnu potvrdu dijagnoze uzimaju se uzroci krvi za hemolukturu te likvor za
laboratorijsku analizu. Nakon pristiglih nalaza zapocinje lijeCenje adekvatnim antibiotikom.

Sto se ti¢e prognoze, RDS je izlje¢iv, smrtnost je manja od 10%. Nakon to dijete poraste,
zapocinje stvaranje surfaktanta te se RDS povlaéi unutar nekoliko dana [6,7,8].

Lijecenje je specificno, vrsi se intratrahealna intubacija te primjena surfaktanta, ako se
surfaktant pocinje rano primjenjivati, sama mehanicka ventilacija trajat ¢e znatno krace. Prilikom
nadoknade surfaktanta djetetu se daje jedan od sljedeéi pripravaka, beractant, paractant alfa,
calfactant ili lucinactant. Beractant je lipidni ekstrakt koji se uzima iz kravljih plu¢a te vitamin B
I C. Paractant alfa je ekstrakt svinjskih plu¢a uz, takoder, vitamin B i C. Caldactant je ekstrakt
pluca teladi, dok je lucinactant sintetski surfaktant. Nakon primjene jednog od ovih pripravaka,

elasti¢nost pluc¢a se moze naglo povecati [6,7,8].

5.5.2. Bronhopulmonalna displazija

Jedna od najcesc¢ih dijagnoza prijevremeno rodene djece je bronhopulmonalna displazija plu¢a
(BPD). BPD se ubraja u skupinu najéesc¢ih uzroka morbiditeta i mortaliteta kod nedonoséadi [10].

Uzrok BPD-a je ostecenje tkiva pluca. NajéeSée se javlja kod nedonoscadi koja su imala teSku
pluénu bolest pri rodenju, npr. neonatalni, ranije spomenuti, RDS. Tkiva plu¢a mogu se ozlijediti
kada su alveole previse rastegnute, odnosno prenapuhane tijekom ventilacije ili visoke razine
kisika. Zbog toga se pluéno tkivo upali i u plu¢ima se nakuplja tekucina [10].

Obiljezja BPD-e su upala, eksudati te oziljci, a najc¢esce se javlja kos nedonoscadi do tri tjedna
nakon rodenja [10].

BPD je multifaktorsko oSte¢enje na koje utjecu razli¢iti prenatalni i postnatalni ¢imbenici.

Prenatalni rizi¢ni ¢imbenici su puSenje majke, hipertenzija izazvana trudnoc¢om, infekcija majke
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tijekom trudnoce, te hipoksija. Postnatalni ¢imbenici rizika mogu biti nezrelost pluca, loSa
prehrana, potreba za mehani¢kom ventilacijom, infekcija djeteta, odnosno sepsa. Osim navedenih
faktora rizika tu su jos i sljedeci: prirodena bolest srca i aspiracija mekonija [10,11].

Simptomi koji se javljaju kod BPD-¢ su kratak dah, tesko disanje i kaSalj. Ako se BPD pogorsa
javit ¢e se otezano disanje sa zvizdanjem, prsa i trbuh pomicu se u suprotnim smjerovima sa
svakim udahom, nosnice se jace §ire prilikom svakog udaha te se misici vrata isti¢u kod udaha.

Komplikacije koje se mogu javiti su pluéna te sistemska hipertenzija i disfunkcija lijeve
kljetke. Sto se ti¢e dijagnostike, vrlo ju je tesko postaviti prije navr$enih 14 do 30 dana [10,11].

Kod postavljanja dijagnoze u obzir se treba uzeti stupanj nedonosenosti djeteta, ima li infekciju
pretrage (oksigenacija krvi) te RTG prsnog kosa. BPD se ocjenjuje kao blaga, umjerena ili teska,
ovisno koliko i kako dugo je djetetu potreban kisik [10,11].

Prevencija BPD-e ukljucuje redovite kontrole trudnoée kod lije¢nika, pravilna prehrana te
dodaci prehrani, izbjegavanje pusenja, alkohola i droga, prevencija i zastita od infekcija te kontrola
kroni¢nih bolesti [10,11].

Terapija koja se koristi su lijekovi za smanjenje otjecanja di$nih putova i poboljSanje protoka
zraka u 11z pluca. Uz to koristi se 1 mehanicka ventilacija kod koje se djetetu daje kolicina kisika
koja mu je potrebna. Cijev uredaja prolazi kroz usta ili nos djeteta u dusnik. Uredaj moZe pomagati
djetetu kod disanja ili u potpunosti kontrolirati njegovo disanje [11].

NedonoScad se takoder u svrhu terapije daje 1 surfaktant za otvaranje pluca, dok se pluca
dovoljno ne razviju i samostalno po¢nu proizvoditi vlastiti surfakatant. Surfaktant se moze djetetu
dati 1 putem mehanicke ventilacije. Uz navedene terapije vrlo je vazna 1 fizioterapije, postupci
posturalne drenaze, prekusije te vibracije, o kojima ¢e se govoriti nesto kasnije [10,11].

BPD je kroni¢na bolest, moZe trajati i do odrasle dobi. Djeca s BPD-om imaju povecan rizik
od razvoja astme, bronhitisa te reaktivne bolesti disnih puteva. Takoder, BPD utjece na njihov
neurorazvojni proces. Velika je vjerojatnost da ¢e imati kasnjenja u finoj 1 gruboj motorici i govoru
[10,11].

5.5.3. Terapija kisikom i mehanicka ventilacija

Terapija kisikom moze se provoditi sobnim zrakom ili dodatnom oksigenacijom. Kisik se moze
primjenjivati putem nosne kanile ili maske za lice [3].
Koncentracija kisika odreduje se s obzirom na gestacijsku dob djeteta i samu djetetovu potrebu

za kisikom. Pri primjeni kisik treba biti ovlaZen i zagrijan na 36°-37°C kako bi se sprijecilo
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isuSivanje diSnih puteva i sekreta ako je prisutan. No, ¢es¢e se kod nedonoscadi provodi mehanicka
ventilacija [3].

Mehanicka ventilacija ¢esto se upotrebljava kod nedonoscadi ¢ija pluca su nezrela i ne mogu
samostalno disati. Za mehanicku ventilaciju potrebni su endotrahealni tubusi. Veli¢ina tubusa ovisi

o tjelesnoj tezini djeteta (tablici 3.) [9].

Promjer endotrahealnog tubusa Tjelesna tezina djeteta
2,5 mm <1250¢
3 mm 1250-2500 g
3,5mm > 2500 ¢

Tablica 3. Veli¢ina endotrahelanih tubusa u odnosu na tjelesnu tezinu djeteta
Izvor:

https://www.hemed.hr/Default.aspx?sid=12279&search=respiratornu,respiratornom,respiratornoj,respirat

ornoga,respiratornog,respiratornim,respiratornih,respiratorne,respiratorni,respiratorna,potporu,potporom,p

otpori,potpore,potporama,potpora

Osim endotrahealnih tubusa primjenjuju se i orotrahealni tubusi. Takoder, kao i kod

endotrahealnih veli¢ina tubusa ovisi o tjelesnoj tezini djeteta, prikazano u tablici br. 4. [9].

Veli¢ina orotrahelnog tubusa Tjelesna teZina djeteta
7cm 1kg
8cm 2 kg
9cm 3kg

Tablica 4. Veli¢ina orotrahealnih tubusa u odnosu na tjelesnu tezinu djeteta
Izvor:

https://www.hemed.hr/Default.aspx?sid=12279&search=respiratornu,respiratornom,respiratornoj,respirat

ornoga,respiratornog,respiratornim respiratornih,respiratorne,respiratorni,respiratorna,potporu,potporom,p

otpori,potpore,potporama,potpora

Prednost se ipak daje orotrahealnim tubusima. Intubacija je sigurnija ako se tijekom postupka
primjenjuje kisik. Sto se ti¢e poloZaja tubusa, ako se primijeti pogor$anje stanja treba posumnjati
na promjenu polozaja te prohodnost samog tubusa [9].
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Tijekom mehanicke ventilacije moguce je 1 koriStenje lijekova koji pospjesuju disanje.
Komplikacije koje se mogu javiti uslijed mehanic¢ke ventilacije su pneumotoraks, asfiksija zbog

opstrukcije endotrahealnog tubusa, suzenje disnih putova i BPD, koji je spomenut ranije. [9]

5.6. Metabolizam

Metabolizam ili izmjena tvari kemijski je proces koji se odvija u organizmu kako bi se odrzale
zivotne funkcije [2].

Nedonoscad u vecini slucajeva nema adekvatno razvijen metabolizam te su vrlo ¢esto moguce
komplikacije. Komplikacije koje se javljaju su hipoglikemija ili hiperglikemija,

hiperbilirubinemija te metabolicka bolest kostiju, odnosno osteopenija prematuriteta [2].

Hiperbilirubinemija vrlo ¢esto se javlja kod nedonos¢adi. Razlog pojave hiperbilirubinemije
su nerazvijeni mehanizmi izlu€ivanja u jetri. Prvi vidljivi znak bolesti je Zuto obojenje koze,
odnosno Zutica. Najprije se uocava na bjeloo¢nicama. Ako se pak javi smanjena koncentracija
bilirubina, nuzno je koriStenje fototerapije. NajceS¢e se kod fototerapije koristi fluorescentno

bijelo svijetlo [12].

Metabolicka bolest kostiju ili osteopatija prematuriteta je CeS¢a kod nedonoscadi nize
gestacijske dobi [3].

Uzrok je nedovoljno kalcija, fosfora te vitamina D. Dugim rije¢ima nedono$¢ad nema dovoljnu
mineralizaciju kostiju. Kod ekstremne nedonos$cadi u prvim danima Zivota mineralizacija kostiju
smanjuje je umjesto da se povecava. Navedeni minerali i vitamin D gube se primjenom diuretika
i kortikosteroida. Jo§ jedan od uzroka pojave osteopatije je i neadekvatna prehrana. Prehrana
nedonosc¢adi treba biti obogacena kalcijem, fosforom i vitaminom D. Maj¢ino mlijeko, takoder
kao i samo dijete, je nezrelo te nije adekvatna prehrana za nedonosce s osteopatijom [2,3].

Znakovi 1 simptomi koji se javljaju su hipotonus, patoloski prijelomi kostiju uz vrlo bolne
pokrete. Ako se ubrzo nakon poroda ne uvede prehrana prilagodena djetetu, tj. dodaci prehrani, na
RTG snimci uz smanjenu gustocu kostiju vidljiv je i poCetni stadij rahitisa [2,3].

Prevencija osteopatije je unos dovoljne koli¢ine ranije navedenih minerala te vitamina D.

Prehranu sa suplementima, odnosno spomenutim dodacima treba primjenjivati od rodenja pa
dok dijete ne dode do tjelesne tezine od 2000, 2200 g [2].

U povijesti se nisu primjenjivali dodaci prehrani pa je vecina nedonoscadi razvila rahitis, dok

je to danas u pravilu rijetkost [2,3].
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Osim navedenih poteskoca, nedonoscad nerijetko ima vrlo nestabilnu acidobaznu ravnotezu
[3].

Uzrok nestabilnoj acidobaznoj ravnotezi je nezrelost bubrega za vodikove ione, poteskoce
disanja, koje je takoder vazan faktor u regulaciji acidobazne ravnoteze i nerazvijen sam
metabolicki sustav. Zbog navedenih teSkoca u prvih nekoliko dana Zivota acidobazna ravnoteza
ide prema acidozi. Acidoza u velikoj mjeri otezava odrzavanje vitalnih funkcija. Posljedi¢no tome

moze se razviti povecana osjetljivost mozga te smanjena snaga miokarda [3].

5.7. Termoregulacija

Termoregulacija je sposobnost organizma da samostalno odrzava pogodnu tjelesnu
temperaturu. Kod nedonosc¢adi, zbog male porodajne tezine 1 male koli¢ine potkoZnog masnog
tkiva, poremecaj termoregulacije nije rijetka pojava. Zbog navedenih razloga kod njih se razvija
hipotermija [3].

Uzroci za razvoj hipotermije su, uz navedeni nedostatak potkoznog masnog tkiva, velika
povrsina tijela uz nisku tjelesnu tezinu, nemaju zalihe energije, odnosno glikogena te zbog
problema s disanjem imaju nedostatak kisika u organizmu. Kako bi se termoregulacija pospjesila

te se temperatura tijela stavila na fiziolosku visinu, nedonos¢ad se stavlja u inkubator [3].
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6. Prehrana nedonosc¢adi

Pravilna i redovita prehrana nedonosceta jedan je od vaznijih faktora koji utjeCu na
prezivljavanje 1 kvalitetan razvoj djeteta. Kao Sto je ve¢ ranije navedeno, nedonos¢ad nema
razvijen refleks sisanja, gutanja te njihove medusobne koordinacije, ima malen volumen Zeluca.
Uz to nemaju razvijen sustav za apsorpciju hranjivih tvari te kod nedonoscadi postoji mogucnost
aspiracije hrane. Zbog svih navedenih nedostataka hranjenje nedonosceta vrlo je zahtjevno te se
hranjenje provodi putem nazogastricne sonde (NGS). Koordinacija za samostalno hranjenje
razvija se oko 34. tjedna gestacijske dobi. Nakon navrSene te dobi preporucuje se zapoceti dojenje.
Kod ekstremne nedonos¢adi hranjenje putem NGS nije dovoljno, ve¢ se prehrana upotpunjuje
venskim putem, tj. putem venskog katetera [2,3].

Hranjenje putem NGS, odnosno tzv. entralno hranjenje, moze biti kontinuirano i
diskontinuirano. Kod kontinuiranog hranjenja sonda je u zelucu (gastri¢no) te u duodenumu ili
ileumu (transpilori¢no). Diskontinuirano je pak hranjenje djeteta na obroke [2,3].

Sto se ti¢e broja i volumena obroka, ovisi o tjelesnoj teZini, zrelosti i stanju nedono3&eta. Nakon
poroda najprije se daje izotoni¢na otopina glukoze, nakon toga razrijedeno mlijeko pa sve gusée,
tako dugo dok se ne dode do mlijeka normalne gustoce [2,3].

Volumen obroka kod djeteta do 1000 g iznosi oko 2 mL, dok kod djeteta do 1500 g oko 4 mL.
Razmak izmedu obroka je u pocetku oko dva sata. Navedeni volumen i1 razmak izmedu obroka
postepeno se povecavaju [2,3].

Dnevne potrebe nedonosceta su oko 3 do 4 g proteina/kg. Zbog toga maj¢ino mlijeko tesko
moze zadovoljiti navedene potrebe. Majcino mlijeko joS nije u potpunosti zrelo, zbog
prijevremenog poroda te se nedonos¢adi daju primjereni industrijski pripravci na bazi kravljeg
mlijeka. Postoje dva tipa industrijskih pripravaka. Prvi tip je potpuna hrana i uzima se samostalno,

dok je drugi tip nadopuna maj¢inom mlijeku [2,3].
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/. Fizioterapija kod nedonoscadi

Fizioterapijski postupci kod nedonosc¢adi zapocinju odmah nakon rodenja, u rodilistu, tj. u
jedinici neonatalne intenzivne njege. Kod nedono$éadi zbog izrazito nezrelog, veé ranije
navedenog respiratornog sustava, najc¢esce se provode postupci respiratorne fizioterapije. No, osim
respiratorne fizioterapije, fizioterapeut procjenjuje i provodi terapije kod neuroloskih te misi¢no-
kostanih poremecaja. Tijekom zadnjih 20-ak godina fizioterapeut je ¢lan neonatalne jedinice
intenzivne njege te svakodnevno pruza fizioterapeutske tretmane prijevremeno rodenoj djeci

[13,14].

Jedan od najranije objavljenih klinickih studija o ucinku respiratorne fizioterapije kod
nedonoScadi zabiljezena je 1969. godine. Autori studija pretpostavili su da je za poboljSanje
oksigenacije najbitnija eliminacija sekreta iz respiratornog sustava. Metodu eliminacije sekreta
provodili su respiratorni fizioterapeuti. Provedbom istrazivanja potvrdili su svoju hipotezu,
odnosno dokazali su da respiratorna fizioterapija uvelike pospjeSuje respiratornu funkciju kod

nedonoscadi [13].

Sto se ti¢e anatomije respiratornog sustava, koju je vrlo vazno poznavati zbog provedbe
fizioterapijskih postupaka, mnogo se razlikuje od respiratornog sustava terminskog
novorodenceta. NedonoScad nema razvijen epiglotis te im je disanje moguce iskljucivo putem
nosne supljine. Sto je specifi¢no, mogu istovremeno disati i gutati sve do drugog, odnosno treceg
mjeseca zivota. Nedonos$cad diSe pretezito trbusnim, odnosno dijafragmalnim oblikom disanja
zbog izrazito slabih medurebrenih misic¢a [13,14].

Zbog nerazvijenog refleksa kaslja, kod nedonos¢adi se Cesto javlja nakupljanje sekreta. Refleks
kaslja razvija se izmedu 32. i 34. tjedna trudnoce te zbog toga ne mogu samostalno izbaciti sekret

iz respiratornog sustava [13,14].

Najcesca indikacija za provedbu respiratorne fizioterapije je, ve¢ ranije spomenut, respiratorni
distres sindrom. Simptomi se pojavljuju dva do tri sata od rodenja s pogorSanjem unutar 24 do 48
sati. Respiratorna fizioterapija usmjerena je k prevenciji komplikacija te povecanju prohodnosti
diSnih puteva. Postupci fizioterapije zapoc€inju odmah po rodenju nakon dijagnostike, odnosno
utvrdivanja respiratornog sustava pa sve dok dijete nije sposobno disati samostalno i RTG snimka

pluca nije zadovoljavajuca, tj. fizioloska [13].
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Osim kod respiratornog distres sindroma, fizioterapija je nuzna i kod aspiracije mekonija.
Nedonoscad tada ima karakteristican izgled ba¢vastih prsa. U tom slucaju respiratorna fizioterapija
pocinje Sto je ranije moguce. Metode koje se koriste su pozicioniranje, vibracije i aspiracija.
Fizioterapija se provodi tako dugo dok se ne ukloni sav mekonij te nekoliko dana kasnije kako bi

se dodatno procistio respiratorni sustav [13].

Ciljevi respiratorne fizioterapije:

¢ Bolja prohodnost di$nih putova

e Uklanjanje sekreta iz pluca

e Prevencija komplikacija (infekcije, zadrZzavanje sekreta)
e Odrzavanje optimalne razine kisika

e Pospjesiti opce stanje respiratornog sustava [13].

Kontraindikacije za provedbu fizioterapije:

e Izrazito nestabilno opée stanje nedonosceta
e Teska hipotermija (ispod 36°C)

e Plu¢no krvarenje

Sve navedene kontraindikacije takoder ovise o djetetu i 0 samoj procjeni stru¢nog tima [13].

7.1. Fizioterapijski postupci

Fizioterapijski postupci koji se koriste kod nedonoscadi su posturalna drenaZa, perkusije,

vibracije te neurorazvojna fizioterapija [13].

7.1.1. Respiratorna fizioterapija

Kod posturalne drenaze nedonosce se postavlja u specifiCan polozaj. Polozaj se postize
posebno dizajniranim kreveticem koji ima moguénost spusStanja. Djetetova glava i gornji dio trupa
u nizoj su razini od donjeg dijela trupa i nogu (slika 2). Polozaj posturalne drenaze koristi se

najcesce u slucajevima nakupljanja sekreta. Prilikom posturalne drenaze, zbog samog poloZzaja,
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sekret se spusta iz donjih dijelova plu¢a u gornje dijelove te se samim time isti izbacuje iz

respiratornog sustava [13].

Slika 2. Posturalna drenaza kod nedono$éeta

Izvor: Nicolina Bertone: Australian Journal of Physiotherapy: The Role of Physiotherapy in a
Neonatal Intensive Care Unit, 1988, str. 27-34

Postoje i stanja djeteta kod kojih se posturalna drenaza ne preporuca. Stanja ukljucuju izrazitu
nestabilnost nedonoSceta, 24 sata nakon operacijskog zahvata u torakalnom ili abdominalnom
podrucju, neposredno nakon povracanja vece koli¢ine mlijeka, intrakranijalno krvarenje te
poviSeni intrakranijalni tlak (moguce kod hidrocefalusa). Kod navedenih stanja preporucuje se

izbor druge metode respiratorne fizioterapije [13].

Metoda vibracije takoder se koristi za premjestanje sekreta iz donjih dijelova pluca u gornje
dijelove, odnosno iz bronha u dusnik. Cesto se ova metoda koristi u kombinaciji s postupkom
posturalne drenaze [13].

Vibracije se provode pomoéu $ake ili prstiju (slika 3). Saka se postavi u oblik kupole na
djetetova pluca, ili prsti fizioterapeuta, te se laganim i njeznim pokretima provodi postupak

vibracije [13].
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Slika 3. Terapija vibracijom kod nedonosceta

Izvor: Nicolina Bertone: Australian Journal of Physiotherapy: The Role of Physiotherapy in a
Neonatal Intensive Care Unit, 1988, str. 27-34

Nikako se ne smije provoditi brzo i energi¢no jer moZe do¢i do frakture rebara djeteta. Prilikom
izvodenja pokreta preporucuje se pokret usmjeriti prema gore za dodatan poticaj izbacivanja

sekreta [13].

Postupak perkusije se, kao i prethodno navedene metode, koristi za eliminaciju sekreta iz
respiratornog sustava, odnosno mobilizaciju sekreta iz bronha u dusnik [13].

Perkusija se vrsi pomoc¢u gumenog nastavka koji se stavlja na prst fizioterapeuta (slika 4).
Postupak se radi iz zgloba vrlo laganim pokretima. Gumeni nastavak izraden je od vrlo savitljive

i njezne gume, tako da ne postoji opasnost od ozljedivanja djeteta [13].
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Slika 4. Perkusija kod nedonoscéeta

Izvor: Nicolina Bertone: Australian Journal of Physiotherapy: The Role of Physiotherapy in a
Neonatal Intensive Care Unit, 1988, str. 27-34

Trajanje postupka je od 10 do 15 minuta. Tijekom postupka treba tretirati sve dijelova pluca,
od donjih dijelova prema gornjim dijelovima pluca [13].
AKko se nedonosce hrani putem nazogastri¢ne sonde, fizioterapijski postupak provodi se 15-20

minuta prije hranjenja ili najmanje 45 minuta nakon hranjenja [13].

Metoda aspiracije provodi se pomocu endotrahealnog tubusa. Postupak se izvodi brzo, 10-15
sekundi. Nakon aspiracije radi se analiza sekreta zbog daljnjih dijagnostika i odredivanja potreba
za kisikom. Aspiracija se najceS¢e provodi u kombinaciji s ostalim, navedenim fizioterapijskim

postupcima [13].

Osim respiratorne fizioterapije provodi se i fizioterapija misi¢no-kostanog sustava [13,14].

Od problema u misSi¢no-kosStanom sustavu najéesce se javljaju pes equinovarus. Fizioterapija
u tom slucaju ukljucuje istezanje stopala te ortoze za postavljanje stopala u fizioloski polozaj.

U rijetkim slucajevima moguce su i frakture dugih kostiju. Tada se koriste razli¢ite udlage za
imobilizaciju kostiju [13,14].

Zbog dugotrajnog lezanja 1 nemogucénosti okretanja, fizioterapeut provodi pozicioniranje
djeteta kako bi se sprijecile kontrakture. Ukoliko do kontraktura ipak dode provodi se pasivno
istezanje. Postoje i razne udlage pomocu kojih se postigne Zeljeni polozaj [13,14].

Osim navedenih postupaka kod nedonoscadi provode se i orofacijalna stimulacija, tzv. terapija

drzanja koZe na kozi, mobilizacija mekog tkiva tj. terapija oziljka i hidroterapija [13,14].
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U neonatalnoj jedinici vrlo je vazna medusobna suradnja svih djelatnika. Sto se tice
fizioterapijskih postupaka, individualan je tretman kod svakog nedonosceta. Intervenciju u pravilu
odreduju neonatolog i fizioterapeut, ovisno o potesko¢ama nedonosceta. Ukoliko dijete npr. ima
cerebralnu atrofiju ili intraventrikularno krvarenje potrebna mu je intenzivnija fizioterapijska
intervencija [13,14].

Kod nedonoscadi vrlo vazno je spavanje te se sva njega i postupci obavljaju u razmaku od
Cetiri sata [13,14].

Uz sve navedene fizioterapijske postupke vrlo je vazna edukacija roditelja. Vazno je educirati

roditelja o hranjenju, odijevanju, podizanju te svoj njezi i interakciji s djetetom [13,14].

7.2. Neurorazvojna fizioterapija

Nedonoscad, odnosno prijevremeno rodena djeca, ubrajaju se u skupinu neurorizi¢ne djece.
Neurorizi¢na se djeca dijele na osnovu anamneze, klinicke slike te samih dijagnoza u dvije
podskupine, visokorizi¢ne i niskorizi¢ne. Karakteristike neurorizi¢ne djece je odstupanje u kasnije
razvoju. Cilj je ¢im ranije otkrivanje poteskoca kako bi se dijete $to ranije ukljucilo u proces
rehabilitacije, odnosno habitacije [15].

Razvojni proces mozga nije zavrSen nakon rodenja. Mozak se jo$ intenzivno razvija u prvim
mjesecima Zivota pa do godine dana starosti. U tom periodu intenzivan je proces organizacije kore
mozga koja omogucuje funkcionalan oporavak nakon oStecenja, tzv. plasticnost mozga. Proces
plasticnosti mozga karakteristi¢an je u perinatalnom razdoblju te u ranoj djecjoj dobi. Ranije
ukljucivanje u rehabilitacijske postupke moze dodatno stimulirati plasti¢nost mozga 1 oporavak
oStecene funkcije. Uvjet za povoljan neurorazvojni ishod je, ve¢ navedeno rano ukljucivanje u
postupak te pravilno izveden postupak rehabilitacije [15].

U populaciji sve novorodencadi, 10-15% ¢ine neurorizicna djeca [15].

Prilikom prvog pregleda, procjenom spontane motorike, dijete se svrsta u kategoriju: 1. vrlo
blago, 2. blago, 3. umjereno ili 4. tesko odstupanje [16].

Kao 1 svaka druga rehabilitacija tako i neurorazvojna terapija zapocinje edukacijom roditelja
ili skrbnika. Za vidljiv napredak neurorazvojnu terapiju treba provoditi minimalno dva sata
dnevno. No, nauceni postupci provode se tijekom cijelog dana, odnosno tijekom hranjenja,
oblacenja, njege djeteta, podizanja te u svoj interakciji s djetetom. U neurorazvojnoj terapiji koristi
se Bobath koncept, VVojta terapija te senzorna integracija. Kod neurorazvojne terapije vrlo je bitan

multidisciplinarni tim i njihova medusobna suradnja [16].
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Prije ukljucivanje u postupak neurorazvojne terapije potrebno je provesti testiranje i procjene
djeteta. Navedeni postupak od velike je vaznosti kako bi se znao odrediti sam tijek neurorazvojne
terapije. Najprije se uzima detaljna anamneza, zatim procjena spontane motorike do treceg mjeseca
zivota ili procjena aktivnih pokreta ako je dijete starije od tri mjeseca. Procjenjuje se misi¢ni tonus
te se vrsi ispitivanje refleksa. Nakon provedenih svih navedenih postupaka radi se plan i program
terapije. Dijete se moze, ako je potrebno, ukljuciti u program logopeda, defektologa, psihologa ili
radnog terapeuta. Neurorazvojna terapija, uz fizioterapeuta, provodi se 45 minuta tjedno, kao i
ostali programi ukoliko su potrebni [16].

Cilj neurorazvojne terapije, ali i cijelog multidisciplinarnog tima, je poticanje svih djetetovih
sposobnosti s obzirom na njegove psihofizicke karakteristike i dob. Takoder, cilj je pospjesiti
intelektualni, socijalni, emocionalni i tjelesni razvoj te osigurati $to bolji svakodnevni Zivot sa $to
veéim stupnjem samostalnosti [16].

Osnova neurorazvojne terapije je inhibicija abnormalnog pokreta te facilitacija fizioloskog
pokreta kroz razliite aktivnosti. Djetetu se pruza pravilno senzomotorno iskustvo kao temelj na
kojem ¢e izgraditi normalan, odnosno fizioloski pokret. Samo se kroz pravilan pokret moze posti¢i

fizioloski razvoj [17].

7.2.1. Bobath koncept

Bobath koncept temelji se na procjeni 1 terapiji pacijenata s funkcionalnim teSkoc¢ama,
abnormalnim pokretima te teskoéama u posturalnoj kontroli &iji je uzrok lezija u SZS-u. osnivag
Bobath terapije je bracni par Berta i Karel Bobath. Terapija je nastala u Londonu 40-ih godina
proslog stoljeca. Najprije se Bobath koncept temeljio samo na obrascu pokreta, dok danas ima
holistic¢ki pristup. Holistic¢ki pristup ukljucuje, ne samo misi¢ni sustav, ve¢ kognitivni, socijalni,
emocionalni te funkcionalne sposobnosti [17].

Temeljni koncept Bobath terapije je inhibicija i kontrola abnormalnih pokreta te facilitacija
fizioloSkih pokreta kroz s ciljem usmjerene aktivnosti. Tehnikom facilitacije pospjesuje se se
posturalni tonus. Ponavljanjem aktivnosti djetetu se prenose fizioloSki oblici pokreta sukladno
njegovoj dobi 1 fazi razvoja. Sama tehnika facilitacije omogucuje siguran i laksi pokret. Samim
time dijete zavoli te aktivnosti i ima motivaciju za izvodenje istih. Za Sto kvalitetniji pokret
potrebno je puno vjezbe i truda od strane djeteta, ali i fizioterapeuta [17].

Kod Bobath koncepta postoje tzv. klju¢ne tocke preko kojih se izvodi facilitacija. Najcesce se
koriste klju¢na tocka ramena, glave te zdjelice. Preko spomenutih kljucnih tocaka terapeut izvodi

inhibiciju i1 kontrolu pokreta cijelog tijela. Postepeno, dijete bi trebalo samostalno kontrolirati
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pokret uz sve manju kontrolu terapeuta. Vazno je napomenuti da svi izvedeni pokreti trebaju biti

usmjereni prema funkcionalnim vjestinama, slika 5. [17].

Slika 5. Bobath terapija, bimanulani hvat

Izvor: https://cerebralpalsytreatmentindia.wordpress.com/2014/04/22/ndt-neuro-developmental-

therapy-in-cerebral-palsy/

Cilj Bobath terapije je pruziti djetetu pravilne senzomotorne aktivnosti preko kojih ¢e razviti
fizioloski pokret. Kod djeteta koje ima jako osStecenje, cilj ¢e biti samo kontrola glave, dok kod
djeteta s nizim stupnjem o$teéenja cilj je aktivno izvodenje fizioloskog pokreta [17].

Rezultati rehabilitacije ovise o kvaliteti terapije i iskustvu, odnosno znanju terapeuta, vremenu
kada je terapija zapoceta, motivaciji roditelja te vremenu trajanja terapije [17].

Temeljem provedenih istrazivanja i iskustvu terapeuta te roditelja dokazano je da Bobath
koncept ima znacajan utjecaj na razvoj djeteta i njegove funkcionalne sposobnosti. Razlog tome
je, ve ranije navedeni holisticki pristup, ukljucenost roditelja te njihova edukacija i u¢enje pokreta
kroz aktivnosti svakodnevnog Zivota. Svaki tretman je individualan, ovisno o dijagnozi, i razlikuje
se kod svakog djeteta [17].

Bobath koncept nije ogranicen, to je tehnika koja se mijenja sukladno novim istrazivanjima

[17].

7.2.2. Vojta koncept

Vojta terapiju utemeljio je ¢eSki neurolog i neuropedijatar Vaclav Vojta. Promatrao je djecu s
cerebralnom paralizom te je uocio odredene osobitosti u njthovim pokretima i drzanju. Primjenom

podrazaja u obliku otpora uvidio je pojavu odredenih motorickih obrazaca, slika 6. [18].
22


https://cerebralpalsytreatmentindia.wordpress.com/2014/04/22/ndt-neuro-developmental-therapy-in-cerebral-palsy/
https://cerebralpalsytreatmentindia.wordpress.com/2014/04/22/ndt-neuro-developmental-therapy-in-cerebral-palsy/

Slika 6. prof. dr. Vaclav Vojta provodi Vojta terapiju

Izvor: https://www.vojta.com/en/the-vojta-principle/the-vojta-principle-2

Zatim se vidjelo smanjenje hipertonusa, poboljSanje motorike i govora. Nakon toga, 1959.
god., Vojta terapija pocela se redovito provoditi u praksi [18].

Vojta koncept temelji se na refleksnoj lokomociji. Koncept ima tri motoricka obrasca,
kompleks refleksnog okretanja, kompleks refleksnog puzanja te 1-6 pozicija. Svaki od navedenih
kompleksa razlikuje se u poc¢etnom polozaju. Kompleks refleksnog okretanja vrsi se u pocetnom
polozaju na ledima i preko bo¢nog polozaja vodi do ¢etveronoznog polozaja. Kompleks refleksnog
puzanja vr$i se u pocetnom potrbusnom polozaju te se tada aktivira puzanje. Pozicije 1-6 provode
se iz Cucnja te se aktivira oblik vertikalizacije [18].

Kod provodenja terapije dijete se iz karakteristicnog pocetnog polozaja pokre¢e nakon
podrazaja u odredeni zavrsni poloZaj. Navedeni kompleksi su refleksni i pohranjeni u SZS. Kod
refleksnih kompleksa aktiviraju se funkcije istezanja i rotacije kraljeznice i zdjelice, rotacija glave,
pokreti gutanja, aktivnost mimi¢nih miSic¢a i jezika, otvaranje Saka i stopala, funkcionalni hvat,
oslonac na lakat, Sake 1 stopala te faze hoda. Uz sve navedene funkcije aktiviraju se 1 funkcije
disanja, debelog crijeva te mjehura [18].

Djeci s neurorazvojnim teskocama nisu dostupni motoricki obrasci pokreta te ih se refleksnim
pokretanjem Zeli aktivirati. Stimulacija pokreta zapocinje postavljanjem djeteta u pocetni poloZzaj.
Nakon toga vrsi se pritisak u zadanom smjeru na odredene zone podrazaja. Prilikom aktivacije
kompleksa refleksnog pokretanja dolazi do lokalnih motori¢kih odgovora. Time se djetetu dao
obrazac motorike kojim ne raspolaze u spontanoj motorici [18].

Nakon terapije dijete ¢e te nove pokrete poceti koristiti. Npr. Dijete sa zatvorenom Sakom ce

nakon terapije imati otvorenu Saku i bit ¢¢ mu omogucéen hvat. Promjena u spontanoj motorici
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vidljiva je odmah nakon terapije, no to stanje trajat ¢e 30 min do nekoliko dana nakon terapije,
ovisno o djetetu. Zbog toga vazno je terapiju dozirati i individualno prilagoditi djetetu. Terapija
ne izaziva bol, u protivnom se ne bi moglo ostvariti refleksno pokretanje. Preporuka je da se
terapija provodi Cetiri puta dnevno [18].

Vazna je edukacija roditelja te provodenje terapije 1 kod kuce [18].

7.2.3. Senzorna integracija

Senzorna integracija je sposobnost mozga da ne temelju podrazaja iz okoline preko receptora
razvija informacije vazne za svakodnevno funkcioniranje [19].

Poteskoce senzorne integracije dovode do teskoca u socijalizaciji, u¢enju, koncentraciji te
emocionalnoj nestabilnosti. Terapija senzornom integracijom nastoji utvrditi zasto se pojedina
djeca ponaSaju na odreden nacin te planirati intervencije za ublaZivanje teSkoca. Senzorne
informacije pristizu u mozak preko receptora iz taktilnog, vizualnog, auditivnog, olfaktivnog,
gustativnog, vestibularnog te proprioceptovnog sustava. Klju¢an period za razvoj senzorne
integracije je dob do sedam god [20].

Kod djece s poteskoCama senzorne integracije vidljivo je zaostajanje u grubim i finim
motori¢kim sposobnostima. TeZe odrZavaju ravnotezu, skacu s visine te od finih motorickih
sposobnosti teze drze olovku, teze crtaju te rezu Skarama [20].

Prilikom terapije djeca dobivaju razlicite zadatke kojima se potice aktivnost odredenog

osjetnog podrucja, slika 7. [20].
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Aktivnosti za osjetilo dodira

Aktivnosti za osjetilo okusa

Aktivnosti za osjetilo sluha

« Modeliranje domacim
plastelinom

« Igre pijeskom i vodom
» Pisanje u rastresitom materijalu
 Taktilna slikovnica

» Zagonetna vrecica - pronadi
kesten medu zrnjem kukuruza

« Prenesi dodir

« Aktivnost s kamencicima -
istrazivanje (zvuk, oblik, teZina)

« lzrada otisaka od lid¢a

» Prepoznavanje razli¢itog voca-
povrca prekrivenih ociju

Aktivnosti za osjetilo vida

Aktivnosti za osjetilo ravnoteze

 Igra provlacenja kroz tunel

« Njihanje na ljuljacci

« Hod po visinskoj i suzenoj
podlozi

» Skakanje, poskakivanje i
preskakivanje prepreka

« Carolija nastanka zelene boje

« Carobna kutija - uparivanje
kvacica iste boje s predloskom

« Crtamo covjeka - ucrtavanje u
matricu organa za osjete

« Lijepimo dijelove tijela

« Sortiranje sjemenki, slamdica,
loptica

* Memory kartice s bojama
« Igrasjenama
¢ Igrazrcalima
» |gra‘Prstic koraca stazom'

o Kazaliste prstica -‘Medina
zdjelica’

» Slusna igra - prepoznaj Zivotinju

i prijevozno sredstvo

* Osluskivanje tonova prirode
‘Tonska Setnja’

« Igra‘Upari isti zvuk’

« Igra oponasanja zvukova: glas
tiho

e Zvuéni memory

« Igra‘Glazbene stolice’

no-

Aktivnosti za osjetilo
propriocepcije (osjecaj tijelau
prostoru)

Aktivnosti za osjetilo mirisa

e Mirisni domino

« Oponasanje hoda Zivotinja
» Voznja tricikla

« Poskakivanje preko uzeta

* Prenosenje tezih predmeta

+ Igra s balonom - dodirni
odredenim dijelom tijela

» Puhanje balona od sapunice

Slika 7. Prikaz aktivnosti kroz osjetna podrucja

lzvor: https://hrcak.srce.hr/file/250695

Cilj terapije senzorne integracije je poboljSati sposobnost mozga da obraduje receptore osjetnih

sustava. Terapija se provodi kroz igru. Terapeut vodi dijete da pravilno izvodi pokret kroz igru
kako bi se potaknula funkcija SZS [20].
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8. Zakljucak

Zahvaljujuci napretku medicine moguce je prezivljavanje i vrlo nezrele, odnosno nedonoscadi
njega. Osoblje koje se brine o nedono$éetu mora biti visoko educirano i iskusno kako bi sve
znakove i simptome moglo pravovremeno prepoznati. Velik broj nedonoscadi danas prezivljava,
no velik broj njih ima i trajna odstupanja u razvoju. Zbog toga je izuzetno vazan fizioterapijski
pristup. Odmah po rodenju pruza se respiratorna fizioterapija koja je neophodna zbog nezrelosti
pluca te nemogucénosti samostalnog disanja. Dokazano je da fizioterapijski postupci imaju velik
znacaj u poboljSanju disanja, odnosno opcéeg stanja respiratornog sustava te poboljSanju
neurorazvojnih poteskoca.

Svjetski dan prijevremeno rodene djece obiljezava se 17. studenog. U RH postoji humanitarna
udruga ,,Pal¢i¢* ¢iji je cilj prikupljanje sredstava za inkubatore i dodatnu medicinsku opremu za

najmlade gradane. Udrugu su osnovali roditelji nedonoS¢adi. Poznati slogan udruge ,,Palcic” je

pomozimo zajedno nasim najmanjim borcima i pruzimo im mogucnost za Zivot!
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