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Mjesto i uloga pedijatra u suvremenom i uloga pedijatra u suvremenomi uloga pedijatra u suvremenom uloga pedijatra u suvremenomuloga pedijatra u suvremenom pedijatra u suvremenompedijatra u suvremenom u suvremenomu suvremenom suvremenomsuvremenom 
konceptu fetologije fetologijefetologije

Fetologija čini logičnu ekstenziju pedijatrije na područja čini logičnu ekstenziju pedijatrije na područjaini logičnu ekstenziju pedijatrije na područja logičnu ekstenziju pedijatrije na područjalogičnu ekstenziju pedijatrije na područjačnu ekstenziju pedijatrije na područjanu ekstenziju pedijatrije na područja ekstenziju pedijatrije na područjaekstenziju pedijatrije na područja pedijatrije na područjapedijatrije na područja na područjana područja područjapodručjačjaja 
kojima se pedijatrija do sada nije intenzivnije bavila, od- se pedijatrija do sada nije intenzivnije bavila, od-se pedijatrija do sada nije intenzivnije bavila, od- pedijatrija do sada nije intenzivnije bavila, od-pedijatrija do sada nije intenzivnije bavila, od- do sada nije intenzivnije bavila, od-do sada nije intenzivnije bavila, od- sada nije intenzivnije bavila, od-sada nije intenzivnije bavila, od- nije intenzivnije bavila, od-nije intenzivnije bavila, od- intenzivnije bavila, od-intenzivnije bavila, od- bavila, od-bavila, od-, od­od­
nosno na pedijatrijsku skrb nerođenog djeteta. Dok su na pedijatrijsku skrb nerođenog djeteta. Dok suna pedijatrijsku skrb nerođenog djeteta. Dok su pedijatrijsku skrb nerođenog djeteta. Dok supedijatrijsku skrb nerođenog djeteta. Dok su skrb nerođenog djeteta. Dok suskrb nerođenog djeteta. Dok su nerođenog djeteta. Dok sunerođenog djeteta. Dok suđenog djeteta. Dok suenog djeteta. Dok su djeteta. Dok sudjeteta. Dok su. Dok suDok su susu 
počeci razvoja ove struke bili uglavnom usmjereni pre-čeci razvoja ove struke bili uglavnom usmjereni pre-eci razvoja ove struke bili uglavnom usmjereni pre- razvoja ove struke bili uglavnom usmjereni pre-razvoja ove struke bili uglavnom usmjereni pre- ove struke bili uglavnom usmjereni pre-ove struke bili uglavnom usmjereni pre- struke bili uglavnom usmjereni pre-struke bili uglavnom usmjereni pre- bili uglavnom usmjereni pre-bili uglavnom usmjereni pre- uglavnom usmjereni pre­uglavnom usmjereni pre­ usmjereni pre­usmjereni pre­ pre­pre­
ma fetalnoj kirurgiji i kirurškim stanjima koje je moguće fetalnoj kirurgiji i kirurškim stanjima koje je mogućefetalnoj kirurgiji i kirurškim stanjima koje je moguće kirurgiji i kirurškim stanjima koje je mogućekirurgiji i kirurškim stanjima koje je moguće i kirurškim stanjima koje je mogućei kirurškim stanjima koje je moguće kirurškim stanjima koje je mogućekirurškim stanjima koje je mogućeškim stanjima koje je mogućekim stanjima koje je moguće stanjima koje je mogućestanjima koje je moguće koje je mogućekoje je moguće je mogućeje moguće mogućemogućećee 
liječiti prije poroda, u današnje se vrijeme s pedijatrijskogčiti prije poroda, u današnje se vrijeme s pedijatrijskogiti prije poroda, u današnje se vrijeme s pedijatrijskog prije poroda, u današnje se vrijeme s pedijatrijskogprije poroda, u današnje se vrijeme s pedijatrijskog poroda, u današnje se vrijeme s pedijatrijskogporoda, u današnje se vrijeme s pedijatrijskog, u današnje se vrijeme s pedijatrijskogu današnje se vrijeme s pedijatrijskog današnje se vrijeme s pedijatrijskogdanašnje se vrijeme s pedijatrijskogšnje se vrijeme s pedijatrijskognje se vrijeme s pedijatrijskog se vrijeme s pedijatrijskogse vrijeme s pedijatrijskog vrijeme s pedijatrijskogvrijeme s pedijatrijskog s pedijatrijskogs pedijatrijskog pedijatrijskogpedijatrijskog 
stajališta fetalna medicina često nazivašta fetalna medicina često nazivata fetalna medicina često naziva fetalna medicina često nazivafetalna medicina često naziva medicina često nazivamedicina često naziva često nazivaesto naziva nazivanaziva prenatalnom pedijatri- pedijatri-pedijatri�
jom iliili fetologijom. 

Usmjerena je prije svega na trudnoće visokog rizika u je prije svega na trudnoće visokog rizika uje prije svega na trudnoće visokog rizika u prije svega na trudnoće visokog rizika uprije svega na trudnoće visokog rizika u svega na trudnoće visokog rizika usvega na trudnoće visokog rizika u na trudnoće visokog rizika una trudnoće visokog rizika u trudnoće visokog rizika utrudnoće visokog rizika uće visokog rizika ue visokog rizika u visokog rizika uvisokog rizika u rizika urizika u uu 
kojima postoji dokazana ili suspektna genetska ili struk­ postoji dokazana ili suspektna genetska ili struk­postoji dokazana ili suspektna genetska ili struk­ dokazana ili suspektna genetska ili struk­dokazana ili suspektna genetska ili struk­ ili suspektna genetska ili struk­ili suspektna genetska ili struk­ suspektna genetska ili struk­suspektna genetska ili struk­ genetska ili struk­genetska ili struk­ ili struk­ili struk­ struk­struk­
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Zora ZAKANJ

Revijalni članak

Fetologija je nova interdisciplinarna oblast koja posljednjih go­
dina dobiva i posebno mjesto u okviru pedijatrijske struke. Cilj 
ovoga rada je prikazati razvoj i suvremeni koncept u praćenju 
rasta fetusa s pedijatrijskog aspekta. Abnormalnosti fetalnog rasta 
često su vezane uz rizik većeg perinatalnog morbiditeta i mor­
taliteta. Važno je utvrditi rizična stanja fetusa prije rođenja, kako 
bi se porod mogao planirati u specijaliziranim rodilištima. Osim 
objektivnih pokazatelja rasta fetusa, slikovnih metoda prikaza i 
citogenetskih metoda, važno je obratiti pažnju na rast i promjene 
posteljice, količinu plodove vode, morfologiju pupkovine, te neke 
hormonalne pokazatelje. Sve je veća uloga pedijatra neonatologa 
koji bi trebao biti educiran za prepoznavanje rizičnih stanja i nji­
hovo zbrinjavanje. Mnoga stanja iz fetalnog doba u znatnoj mjeri 
mogu utjecati na pojavu bolesti u odrasloj dobi, stoga briga za 
zdravlje treba početi od fetalnog perioda.

Ključne riječi: Fetologija▪ Rast fetusa ▪ Fetalna dijagnostika
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turna abnormalnost koja bi zahtijevala medi- abnormalnost koja bi zahtijevala medi-abnormalnost koja bi zahtijevala medi- koja bi zahtijevala medi-koja bi zahtijevala medi- bi zahtijevala medi-bi zahtijevala medi- zahtijevala medi­zahtijevala medi­ medi­medi­
cinski ili kirurški pristup tijekom trudnoće i ili kirurški pristup tijekom trudnoće iili kirurški pristup tijekom trudnoće i kirurški pristup tijekom trudnoće ikirurški pristup tijekom trudnoće iški pristup tijekom trudnoće iki pristup tijekom trudnoće i pristup tijekom trudnoće ipristup tijekom trudnoće i tijekom trudnoće itijekom trudnoće i trudnoće itrudnoće iće ie i ii 
neposredno nakon poroda. Trudnoća u kojoj nakon poroda. Trudnoća u kojojnakon poroda. Trudnoća u kojoj poroda. Trudnoća u kojojporoda. Trudnoća u kojoj. Trudnoća u kojojTrudnoća u kojojća u kojoja u kojoj u kojoju kojoj kojojkojoj 
se očekuje angažman stručnjaka iz područja očekuje angažman stručnjaka iz područjaočekuje angažman stručnjaka iz područjačekuje angažman stručnjaka iz područjaekuje angažman stručnjaka iz područja angažman stručnjaka iz područjaangažman stručnjaka iz područjažman stručnjaka iz područjaman stručnjaka iz područja stručnjaka iz područjastručnjaka iz područjačnjaka iz područjanjaka iz područja iz područjaiz područja područjapodručjačjaja 
fetologije, probire se iz slijedećih populacija, probire se iz slijedećih populacijaprobire se iz slijedećih populacija se iz slijedećih populacijase iz slijedećih populacija iz slijedećih populacijaiz slijedećih populacija slijedećih populacijaslijedećih populacijaćih populacijaih populacija populacijapopulacija 
trudnica::
 ultrazvučne abnormalnosti fetusačne abnormalnosti fetusane abnormalnosti fetusa abnormalnosti fetusaabnormalnosti fetusa fetusafetusa
 kromosomske abnormalnosti fetusa abnormalnosti fetusaabnormalnosti fetusa fetusafetusa
 čimbenici rizika za nasljednu metaboličkuimbenici rizika za nasljednu metaboličku rizika za nasljednu metaboličkurizika za nasljednu metaboličku za nasljednu metaboličkuza nasljednu metaboličku nasljednu metaboličkunasljednu metaboličku metaboličkumetaboličkučkuku 

ili gensku bolest gensku bolestgensku bolest bolestbolest
 izlaganje majke teratogenim čimbenicima teratogenim čimbenicimateratogenim čimbenicima čimbenicimaimbenicima 

u trudnoći (1). trudnoći (1).trudnoći (1).ći (1).i (1). (1).
Međutim, primijećeno je da postoji sveđutim, primijećeno je da postoji sveutim, primijećeno je da postoji sve, primijećeno je da postoji sveprimijećeno je da postoji svećeno je da postoji sveeno je da postoji sve je da postoji sveje da postoji sve da postoji sveda postoji sve postoji svepostoji sve svesve 

veći broj stanja u fetusu koja zahtijevajući broj stanja u fetusu koja zahtijevajui broj stanja u fetusu koja zahtijevaju broj stanja u fetusu koja zahtijevajubroj stanja u fetusu koja zahtijevaju stanja u fetusu koja zahtijevajustanja u fetusu koja zahtijevaju u fetusu koja zahtijevajuu fetusu koja zahtijevaju fetusu koja zahtijevajufetusu koja zahtijevaju koja zahtijevajukoja zahtijevaju zahtijevajuzahtijevaju 
detaljnije proučavanje i dublji pristup prob- proučavanje i dublji pristup prob-proučavanje i dublji pristup prob-čavanje i dublji pristup prob-avanje i dublji pristup prob- i dublji pristup prob-i dublji pristup prob- dublji pristup prob-dublji pristup prob- pristup prob-pristup prob- prob-prob­
lemu fetusa, kojem je prema Feldmanu, u fetusa, kojem je prema Feldmanu, ufetusa, kojem je prema Feldmanu, u, kojem je prema Feldmanu, ukojem je prema Feldmanu, u je prema Feldmanu, uje prema Feldmanu, u prema Feldmanu, uprema Feldmanu, u Feldmanu, uFeldmanu, u, uu 
središtu fetus kao pacijent (2). Pri tome seštu fetus kao pacijent (2). Pri tome setu fetus kao pacijent (2). Pri tome se fetus kao pacijent (2). Pri tome sefetus kao pacijent (2). Pri tome se kao pacijent (2). Pri tome sekao pacijent (2). Pri tome se pacijent (2). Pri tome sepacijent (2). Pri tome se (2). Pri tome sePri tome se tome setome se sese 
u fetalnu medicinu uključuju sve tradicio- fetalnu medicinu uključuju sve tradicio-fetalnu medicinu uključuju sve tradicio- medicinu uključuju sve tradicio-medicinu uključuju sve tradicio- uključuju sve tradicio-uključuju sve tradicio-čuju sve tradicio-uju sve tradicio­ sve tradicio­sve tradicio­ tradicio­tradicio­
nalne aktivnosti koje uz pomoć sistematske aktivnosti koje uz pomoć sistematskeaktivnosti koje uz pomoć sistematske koje uz pomoć sistematskekoje uz pomoć sistematske uz pomoć sistematskeuz pomoć sistematske pomoć sistematskepomoć sistematskeć sistematskesistematske 
evaluacije potpomognute razvojem novih potpomognute razvojem novihpotpomognute razvojem novih razvojem novihrazvojem novih novihnovih 
tehnologija, pridonose i razvoju fetologije:, pridonose i razvoju fetologije:pridonose i razvoju fetologije: i razvoju fetologije:i razvoju fetologije: razvoju fetologije:razvoju fetologije: fetologije:fetologije:: 
prevencija, skrining, dijagnostika, terapija., skrining, dijagnostika, terapija.skrining, dijagnostika, terapija., dijagnostika, terapija.dijagnostika, terapija., terapija.terapija..

Sudjelovanje pedijatra u fetologiji do pedijatra u fetologiji dopedijatra u fetologiji do u fetologiji dou fetologiji do fetologiji dofetologiji do dodo 
sada je uglavnom bilo konzultantskog je uglavnom bilo konzultantskogje uglavnom bilo konzultantskog uglavnom bilo konzultantskoguglavnom bilo konzultantskog bilo konzultantskogbilo konzultantskog konzultantskogkonzultantskog 
karaktera, u što su posebno bili uključeni, u što su posebno bili uključeniu što su posebno bili uključeni što su posebno bili uključenito su posebno bili uključeni su posebno bili uključenisu posebno bili uključeni posebno bili uključeniposebno bili uključeni bili uključenibili uključeni uključeniuključeničenieni 
genetičari, sudjelujući u indiciranju i inter-čari, sudjelujući u indiciranju i inter-ari, sudjelujući u indiciranju i inter-, sudjelujući u indiciranju i inter-sudjelujući u indiciranju i inter-ći u indiciranju i inter-i u indiciranju i inter­ u indiciranju i inter­u indiciranju i inter­ indiciranju i inter­indiciranju i inter­ i inter­i inter­ inter­inter­
pretaciji invazivnih i neinvazivnih pretraga invazivnih i neinvazivnih pretragainvazivnih i neinvazivnih pretraga i neinvazivnih pretragai neinvazivnih pretraga neinvazivnih pretraganeinvazivnih pretraga pretragapretraga 
radi otkrivanja anomalija fetusa. Razvoj otkrivanja anomalija fetusa. Razvojotkrivanja anomalija fetusa. Razvoj anomalija fetusa. Razvojanomalija fetusa. Razvoj fetusa. Razvojfetusa. Razvoj. RazvojRazvoj 
molekularne biologije, posebno moleku- biologije, posebno moleku-biologije, posebno moleku-, posebno moleku-posebno moleku- moleku­moleku­
larne genetike, omogućavao je od početka genetike, omogućavao je od početkagenetike, omogućavao je od početka, omogućavao je od početkaomogućavao je od početkaćavao je od početkaavao je od početka je od početkaje od početka od početkaod početka početkapočetkačetkaetka 
dvadesetog stoljeća, aktivnu participaciju stoljeća, aktivnu participacijustoljeća, aktivnu participacijuća, aktivnu participacijua, aktivnu participaciju, aktivnu participacijuaktivnu participaciju participacijuparticipaciju 
genetičara u fetologiji. Edukaciju budućihčara u fetologiji. Edukaciju budućihara u fetologiji. Edukaciju budućih u fetologiji. Edukaciju budućihu fetologiji. Edukaciju budućih fetologiji. Edukaciju budućihfetologiji. Edukaciju budućih. Edukaciju budućihEdukaciju budućih budućihbudućihćihih 
pedijatara trebalo bi usmjeriti više prema trebalo bi usmjeriti više prematrebalo bi usmjeriti više prema bi usmjeriti više premabi usmjeriti više prema usmjeriti više premausmjeriti više prema više premaviše premaše premae prema premaprema 
stjecanju znanja iz područja prenatalne di- znanja iz područja prenatalne di-znanja iz područja prenatalne di- iz područja prenatalne di-iz područja prenatalne di- područja prenatalne di-područja prenatalne di-čja prenatalne di-ja prenatalne di­ prenatalne di­prenatalne di­ di­di­
jagnostike, te korištenju suvremenih cito-, te korištenju suvremenih cito-te korištenju suvremenih cito- korištenju suvremenih cito-korištenju suvremenih cito-štenju suvremenih cito-tenju suvremenih cito­ suvremenih cito­suvremenih cito­ cito­cito­
genetskih metoda i tehnika u detekciji fetal­ metoda i tehnika u detekciji fetal­metoda i tehnika u detekciji fetal­ i tehnika u detekciji fetal­i tehnika u detekciji fetal­ tehnika u detekciji fetal­tehnika u detekciji fetal­ u detekciji fetal­u detekciji fetal­ detekciji fetal­detekciji fetal­ fetal­fetal­
nih abnormalnosti (3). abnormalnosti (3).abnormalnosti (3). (3).

Participacija genetičara pokazala se naje- genetičara pokazala se naje-genetičara pokazala se naje-čara pokazala se naje-ara pokazala se naje­ pokazala se naje­pokazala se naje­ se naje­se naje­ naje­naje­
fikasnijom u prvom tromjesečju trudnoće, u prvom tromjesečju trudnoće,u prvom tromjesečju trudnoće, prvom tromjesečju trudnoće,prvom tromjesečju trudnoće, tromjesečju trudnoće,tromjesečju trudnoće,čju trudnoće,ju trudnoće, trudnoće,trudnoće,će,e,, 
iako je novijim metodama moguće dijagnos- je novijim metodama moguće dijagnos-je novijim metodama moguće dijagnos- novijim metodama moguće dijagnos-novijim metodama moguće dijagnos- metodama moguće dijagnos-metodama moguće dijagnos- moguće dijagnos-moguće dijagnos-će dijagnos-e dijagnos­ dijagnos­dijagnos­
ticirati ili isključiti teže bolesti (Tay-Sachsova ili isključiti teže bolesti (Tay-Sachsovaili isključiti teže bolesti (Tay-Sachsova isključiti teže bolesti (Tay-Sachsovaisključiti teže bolesti (Tay-Sachsovačiti teže bolesti (Tay-Sachsovaiti teže bolesti (Tay-Sachsova teže bolesti (Tay-Sachsovateže bolesti (Tay-Sachsovaže bolesti (Tay-Sachsovae bolesti (Tay-Sachsova bolesti (Tay-Sachsovabolesti (Tay-Sachsova (Tay-SachsovaTay-Sachsova­SachsovaSachsova 
bolest, ß-talasemija, cistična fibroza, aneu-, ß-talasemija, cistična fibroza, aneu-talasemija, cistična fibroza, aneu-, cistična fibroza, aneu-cistična fibroza, aneu-čna fibroza, aneu-na fibroza, aneu- fibroza, aneu-fibroza, aneu-, aneu­aneu­
ploidija, Marfanov sindrom) metodama pre-, Marfanov sindrom) metodama pre-Marfanov sindrom) metodama pre- sindrom) metodama pre-sindrom) metodama pre-) metodama pre-metodama pre­ pre­pre­
implantacijske genetske dijagnostike već u genetske dijagnostike već ugenetske dijagnostike već u dijagnostike već udijagnostike već u već uveć uć uu 
4- do 8- staničnom stadiju razvoja fetusa. Ve-do 8- staničnom stadiju razvoja fetusa. Ve- 8- staničnom stadiju razvoja fetusa. Ve-staničnom stadiju razvoja fetusa. Ve-čnom stadiju razvoja fetusa. Ve-nom stadiju razvoja fetusa. Ve- stadiju razvoja fetusa. Ve-stadiju razvoja fetusa. Ve- razvoja fetusa. Ve-razvoja fetusa. Ve- fetusa. Ve-fetusa. Ve-. Ve-Ve­

lika je uloga FISH­metode ( je uloga FISH­metode (je uloga FISH­metode ( uloga FISH­metode (uloga FISH­metode ( FISH­metode (FISH­metode (­metode (metode ( (fluorescence in situ in situin situ situsitu 
hibridization) kojom je s velikom sigurnošćukojom je s velikom sigurnošću je s velikom sigurnošćuje s velikom sigurnošću s velikom sigurnošćus velikom sigurnošću velikom sigurnošćuvelikom sigurnošću sigurnošćusigurnošćušćuu 
i vrlo brzo, već unutar 1-2 dana, moguće vrlo brzo, već unutar 1-2 dana, mogućevrlo brzo, već unutar 1-2 dana, moguće brzo, već unutar 1-2 dana, mogućebrzo, već unutar 1-2 dana, moguće, već unutar 1-2 dana, mogućeveć unutar 1-2 dana, mogućeć unutar 1-2 dana, mogućeunutar 1-2 dana, moguće 1-2 dana, mogućedana, moguće, mogućemogućećee 
dobiti odgovor o postojanju embrionalnih odgovor o postojanju embrionalnihodgovor o postojanju embrionalnih o postojanju embrionalniho postojanju embrionalnih postojanju embrionalnihpostojanju embrionalnih embrionalnihembrionalnih 
kromosomskih aberacija ili numeričkih kro- aberacija ili numeričkih kro-aberacija ili numeričkih kro- ili numeričkih kro-ili numeričkih kro- numeričkih kro-numeričkih kro-čkih kro-kih kro­ kro­kro­
mosomskih abnormalnosti. abnormalnosti.abnormalnosti..

Postoji i niz drugih pedijatrijskih sub- i niz drugih pedijatrijskih sub-i niz drugih pedijatrijskih sub- niz drugih pedijatrijskih sub-niz drugih pedijatrijskih sub- drugih pedijatrijskih sub-drugih pedijatrijskih sub- pedijatrijskih sub-pedijatrijskih sub- sub-sub­
specijalnosti koje trebaju biti uključene u koje trebaju biti uključene ukoje trebaju biti uključene u trebaju biti uključene utrebaju biti uključene u biti uključene ubiti uključene u uključene uuključene učene uene u uu 
procjenu fetalnog rasta i razvoja. Posebno fetalnog rasta i razvoja. Posebnofetalnog rasta i razvoja. Posebno rasta i razvoja. Posebnorasta i razvoja. Posebno i razvoja. Posebnoi razvoja. Posebno razvoja. Posebnorazvoja. Posebno. PosebnoPosebno 
mjesto zauzimaju pedijatrijski neurolozi i to zauzimaju pedijatrijski neurolozi i tozauzimaju pedijatrijski neurolozi i to pedijatrijski neurolozi i topedijatrijski neurolozi i to neurolozi i toneurolozi i to i toi to toto 
većinom u drugom tromjesečju trudnoće,ćinom u drugom tromjesečju trudnoće,inom u drugom tromjesečju trudnoće, u drugom tromjesečju trudnoće,u drugom tromjesečju trudnoće, drugom tromjesečju trudnoće,drugom tromjesečju trudnoće, tromjesečju trudnoće,tromjesečju trudnoće,čju trudnoće,ju trudnoće, trudnoće,trudnoće,će,e,, 
gdje je moguće uočiti niz malformacija je moguće uočiti niz malformacijaje moguće uočiti niz malformacija moguće uočiti niz malformacijamoguće uočiti niz malformacijaće uočiti niz malformacijae uočiti niz malformacija uočiti niz malformacijauočiti niz malformacijačiti niz malformacijaiti niz malformacija niz malformacijaniz malformacija malformacijamalformacija 
središnjeg živčanog sustava, koje su u tomšnjeg živčanog sustava, koje su u tomnjeg živčanog sustava, koje su u tom živčanog sustava, koje su u tomivčanog sustava, koje su u tomčanog sustava, koje su u tomanog sustava, koje su u tom sustava, koje su u tomsustava, koje su u tom, koje su u tomkoje su u tom su u tomsu u tom u tomu tom tomtom 
periodu u gotovo 55% slučajeva udružene s u gotovo 55% slučajeva udružene su gotovo 55% slučajeva udružene s gotovo 55% slučajeva udružene sgotovo 55% slučajeva udružene s 55% slučajeva udružene sslučajeva udružene sčajeva udružene sajeva udružene s udružene sudružene sžene sene s ss 
abnormalnostima drugih organa (kardijalne, drugih organa (kardijalne,drugih organa (kardijalne, organa (kardijalne,organa (kardijalne, (kardijalne,kardijalne,, 
renalne, gastrointestinalne, pulmonalne, za­, gastrointestinalne, pulmonalne, za­gastrointestinalne, pulmonalne, za­, pulmonalne, za­pulmonalne, za­, za­za­
tim fetalna retardacija rasta i fetalni hidrops). fetalna retardacija rasta i fetalni hidrops).fetalna retardacija rasta i fetalni hidrops). retardacija rasta i fetalni hidrops).retardacija rasta i fetalni hidrops). rasta i fetalni hidrops).rasta i fetalni hidrops). i fetalni hidrops).i fetalni hidrops). fetalni hidrops).fetalni hidrops). hidrops).hidrops).). 
Najčešće prisutne malformacije središnjegčešće prisutne malformacije središnjegešće prisutne malformacije središnjegšće prisutne malformacije središnjege prisutne malformacije središnjeg prisutne malformacije središnjegprisutne malformacije središnjeg malformacije središnjegmalformacije središnjeg središnjegsredišnjegšnjegnjeg 
živčanog sustava jesu: encefalocele, malfor-ivčanog sustava jesu: encefalocele, malfor-čanog sustava jesu: encefalocele, malfor-anog sustava jesu: encefalocele, malfor- sustava jesu: encefalocele, malfor-sustava jesu: encefalocele, malfor- jesu: encefalocele, malfor-jesu: encefalocele, malfor-: encefalocele, malfor-encefalocele, malfor­, malfor­malfor­
macije neuralne cijevi, holoprozencefalija, neuralne cijevi, holoprozencefalija,neuralne cijevi, holoprozencefalija, cijevi, holoprozencefalija,cijevi, holoprozencefalija,, holoprozencefalija,holoprozencefalija,, 
shizecefalija, cerebelarna dizgeneza i ventri-, cerebelarna dizgeneza i ventri-cerebelarna dizgeneza i ventri- dizgeneza i ventri­dizgeneza i ventri­ i ventri­i ventri­ ventri­ventri­
kulomegalija. Praćenjem neurologa, 67.2%. Praćenjem neurologa, 67.2%Praćenjem neurologa, 67.2%ćenjem neurologa, 67.2%enjem neurologa, 67.2% neurologa, 67.2%neurologa, 67.2%, 67.2% 
takve djece je preživjelo, od čega je 12.5% djece je preživjelo, od čega je 12.5%djece je preživjelo, od čega je 12.5% je preživjelo, od čega je 12.5%je preživjelo, od čega je 12.5% preživjelo, od čega je 12.5%preživjelo, od čega je 12.5%živjelo, od čega je 12.5%ivjelo, od čega je 12.5%, od čega je 12.5%od čega je 12.5% čega je 12.5%ega je 12.5% je 12.5%je 12.5% 12.5% 
rođeno na termin, 4.7% je rođeno prije vre-đeno na termin, 4.7% je rođeno prije vre-eno na termin, 4.7% je rođeno prije vre- na termin, 4.7% je rođeno prije vre-na termin, 4.7% je rođeno prije vre- termin, 4.7% je rođeno prije vre-termin, 4.7% je rođeno prije vre-, 4.7% je rođeno prije vre-je rođeno prije vre- rođeno prije vre-rođeno prije vre-đeno prije vre-eno prije vre­ prije vre­prije vre­ vre­vre­
mena, a 15.6% djece je postnatalno umrlo., a 15.6% djece je postnatalno umrlo.a 15.6% djece je postnatalno umrlo. 15.6% djece je postnatalno umrlo.djece je postnatalno umrlo. je postnatalno umrlo.je postnatalno umrlo. postnatalno umrlo.postnatalno umrlo. umrlo.umrlo.. 
Čak u 80% slučajeva je nađena placentna pa-ak u 80% slučajeva je nađena placentna pa- u 80% slučajeva je nađena placentna pa-u 80% slučajeva je nađena placentna pa- 80% slučajeva je nađena placentna pa-slučajeva je nađena placentna pa-čajeva je nađena placentna pa-ajeva je nađena placentna pa- je nađena placentna pa-je nađena placentna pa- nađena placentna pa-nađena placentna pa-đena placentna pa-ena placentna pa­ placentna pa­placentna pa­ pa­pa­
tologija. Uloga pedijatrijskog neurologa je ne. Uloga pedijatrijskog neurologa je neUloga pedijatrijskog neurologa je ne pedijatrijskog neurologa je nepedijatrijskog neurologa je ne neurologa je neneurologa je ne je neje ne nene 
samo u ranoj dijagnostici, već prije svega u u ranoj dijagnostici, već prije svega uu ranoj dijagnostici, već prije svega u ranoj dijagnostici, već prije svega uranoj dijagnostici, već prije svega u dijagnostici, već prije svega udijagnostici, već prije svega u, već prije svega uveć prije svega uć prije svega uprije svega u svega usvega u uu 
kasnijem neurološkom praćenju takve djece neurološkom praćenju takve djeceneurološkom praćenju takve djeceškom praćenju takve djecekom praćenju takve djece praćenju takve djecepraćenju takve djecećenju takve djeceenju takve djece takve djecetakve djece djecedjece 
(4).

U okvire fetalne medicine s pedijatrijskog okvire fetalne medicine s pedijatrijskogokvire fetalne medicine s pedijatrijskog fetalne medicine s pedijatrijskogfetalne medicine s pedijatrijskog medicine s pedijatrijskogmedicine s pedijatrijskog s pedijatrijskogs pedijatrijskog pedijatrijskogpedijatrijskog 
aspekta, osim genetike i neuropedijatrije, sve, osim genetike i neuropedijatrije, sveosim genetike i neuropedijatrije, sve genetike i neuropedijatrije, svegenetike i neuropedijatrije, sve i neuropedijatrije, svei neuropedijatrije, sve neuropedijatrije, sveneuropedijatrije, sve, svesve 
se više svrstavaju pedijatrijska kardiologija, više svrstavaju pedijatrijska kardiologija,više svrstavaju pedijatrijska kardiologija,še svrstavaju pedijatrijska kardiologija,e svrstavaju pedijatrijska kardiologija, svrstavaju pedijatrijska kardiologija,svrstavaju pedijatrijska kardiologija, pedijatrijska kardiologija,pedijatrijska kardiologija, kardiologija,kardiologija,, 
nefrologija, gastroenterologija, a posebno, gastroenterologija, a posebnogastroenterologija, a posebno, a posebnoa posebno posebnoposebno 
dječja imunologija. U okviru multidisciplinar-čja imunologija. U okviru multidisciplinar-ja imunologija. U okviru multidisciplinar- imunologija. U okviru multidisciplinar-imunologija. U okviru multidisciplinar-. U okviru multidisciplinar-U okviru multidisciplinar­ okviru multidisciplinar­okviru multidisciplinar­ multidisciplinar­multidisciplinar­
nog pristupa problematici fetalne medicine pristupa problematici fetalne medicinepristupa problematici fetalne medicine problematici fetalne medicineproblematici fetalne medicine fetalne medicinefetalne medicine medicinemedicine 
počinju se formirati i tzv.činju se formirati i tzv.inju se formirati i tzv. se formirati i tzv.se formirati i tzv. formirati i tzv.formirati i tzv. i tzv.i tzv. tzv.tzv.. fetalni timovi timovitimovi, sas­sas­
tavljeni od perinatologa, opstetričara, neona- od perinatologa, opstetričara, neona-od perinatologa, opstetričara, neona- perinatologa, opstetričara, neona-perinatologa, opstetričara, neona-, opstetričara, neona-opstetričara, neona-čara, neona-ara, neona­, neona­neona­
tologa, pedijatara, medicinskih sestara, soci­, pedijatara, medicinskih sestara, soci­pedijatara, medicinskih sestara, soci­, medicinskih sestara, soci­medicinskih sestara, soci­ sestara, soci­sestara, soci­, soci­soci­
jalnih radnika i ostalog zdravstvenog osoblja radnika i ostalog zdravstvenog osobljaradnika i ostalog zdravstvenog osoblja i ostalog zdravstvenog osobljai ostalog zdravstvenog osoblja ostalog zdravstvenog osobljaostalog zdravstvenog osoblja zdravstvenog osobljazdravstvenog osoblja osobljaosoblja 
(5). Područje rada fetalnog tima nisu samoPodručje rada fetalnog tima nisu samočje rada fetalnog tima nisu samoje rada fetalnog tima nisu samo rada fetalnog tima nisu samorada fetalnog tima nisu samo fetalnog tima nisu samofetalnog tima nisu samo tima nisu samotima nisu samo nisu samonisu samo samosamo 
majka i fetus, već je djelokrug djelovanja vrlo i fetus, već je djelokrug djelovanja vrloi fetus, već je djelokrug djelovanja vrlo fetus, već je djelokrug djelovanja vrlofetus, već je djelokrug djelovanja vrlo, već je djelokrug djelovanja vrloveć je djelokrug djelovanja vrloć je djelokrug djelovanja vrloje djelokrug djelovanja vrlo djelokrug djelovanja vrlodjelokrug djelovanja vrlo djelovanja vrlodjelovanja vrlo vrlovrlo 
širok, otvarajući mogućnosti rada s obitelji-irok, otvarajući mogućnosti rada s obitelji-, otvarajući mogućnosti rada s obitelji-otvarajući mogućnosti rada s obitelji-ći mogućnosti rada s obitelji-i mogućnosti rada s obitelji- mogućnosti rada s obitelji-mogućnosti rada s obitelji-ćnosti rada s obitelji-nosti rada s obitelji- rada s obitelji-rada s obitelji- s obitelji-s obitelji- obitelji-obitelji­
ma, mogućnosti konzultacija i postavljanja, mogućnosti konzultacija i postavljanjamogućnosti konzultacija i postavljanjaćnosti konzultacija i postavljanjanosti konzultacija i postavljanja konzultacija i postavljanjakonzultacija i postavljanja i postavljanjai postavljanja postavljanjapostavljanja 
pitanja, te pružanje pomoći i savjetovanje., te pružanje pomoći i savjetovanje.te pružanje pomoći i savjetovanje. pružanje pomoći i savjetovanje.pružanje pomoći i savjetovanje.žanje pomoći i savjetovanje.anje pomoći i savjetovanje. pomoći i savjetovanje.pomoći i savjetovanje.ći i savjetovanje.i i savjetovanje. i savjetovanje.i savjetovanje. savjetovanje.savjetovanje..
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Osim formiranja multidisciplinarnih formiranja multidisciplinarnihformiranja multidisciplinarnih multidisciplinarnihmultidisciplinarnih 
timova koji su usmjereni zaštiti majke i koji su usmjereni zaštiti majke ikoji su usmjereni zaštiti majke i su usmjereni zaštiti majke isu usmjereni zaštiti majke i usmjereni zaštiti majke iusmjereni zaštiti majke i zaštiti majke izaštiti majke ištiti majke ititi majke i majke imajke i ii 
fetusa, postoji i tendencija institucional­, postoji i tendencija institucional­postoji i tendencija institucional­ i tendencija institucional­i tendencija institucional­ tendencija institucional­tendencija institucional­ institucional­institucional­
iziranju patologije vezane uz fetus, pa se os­ patologije vezane uz fetus, pa se os­patologije vezane uz fetus, pa se os­ vezane uz fetus, pa se os­vezane uz fetus, pa se os­ uz fetus, pa se os­uz fetus, pa se os­ fetus, pa se os­fetus, pa se os­, pa se os­pa se os­ se os­se os­ os­os­
nivaju tzv. tzv.tzv.. fetalni centri centricentri. Proučavanje fetalneProučavanje fetalnečavanje fetalneavanje fetalne fetalnefetalne 
fiziologije i kondicije postaju glavna pre- i kondicije postaju glavna pre­i kondicije postaju glavna pre­ kondicije postaju glavna pre­kondicije postaju glavna pre­ postaju glavna pre­postaju glavna pre­ glavna pre­glavna pre­ pre­pre­
okupacija ovakvih centara, usmjerena prije ovakvih centara, usmjerena prijeovakvih centara, usmjerena prije centara, usmjerena prijecentara, usmjerena prije, usmjerena prijeusmjerena prije prijeprije 
svega na antenatalnu dijagnostiku i terapiju, na antenatalnu dijagnostiku i terapiju,na antenatalnu dijagnostiku i terapiju, antenatalnu dijagnostiku i terapiju,antenatalnu dijagnostiku i terapiju, dijagnostiku i terapiju,dijagnostiku i terapiju, i terapiju,i terapiju, terapiju,terapiju,, 
kao i na razvoj novog modela, nazvanog i na razvoj novog modela, nazvanogi na razvoj novog modela, nazvanog na razvoj novog modela, nazvanogna razvoj novog modela, nazvanog razvoj novog modela, nazvanograzvoj novog modela, nazvanog novog modela, nazvanognovog modela, nazvanog modela, nazvanogmodela, nazvanog, nazvanognazvanog 
MADAM model ( model (model ( (Multidisciplinary Antenatal �ntenatal�ntenatal 
Diagnosis and Management and Managementand Management ManagementManagement) (6). Takav bi mod-Takav bi mod- bi mod-bi mod- mod­mod­
el trebao dovesti do premoštavanja između trebao dovesti do premoštavanja izmeđutrebao dovesti do premoštavanja između dovesti do premoštavanja izmeđudovesti do premoštavanja između do premoštavanja izmeđudo premoštavanja između premoštavanja izmeđupremoštavanja izmeđuštavanja izmeđutavanja između izmeđuizmeđuđuu 
tradicionalnog poimanja neonatologije koje poimanja neonatologije kojepoimanja neonatologije koje neonatologije kojeneonatologije koje kojekoje 
je do sada bila usmjerena isključivo prema do sada bila usmjerena isključivo premado sada bila usmjerena isključivo prema sada bila usmjerena isključivo premasada bila usmjerena isključivo prema bila usmjerena isključivo premabila usmjerena isključivo prema usmjerena isključivo premausmjerena isključivo prema isključivo premaisključivo premačivo premaivo prema premaprema 
novorođenom djetetu, prema djetetuđenom djetetu, prema djetetuenom djetetu, prema djetetu djetetu, prema djetetudjetetu, prema djetetu, prema djetetuprema djetetu djetetudjetetu in 
utero, odnosno prema fetologiji, dajući naodnosno prema fetologiji, dajući na prema fetologiji, dajući naprema fetologiji, dajući na fetologiji, dajući nafetologiji, dajući na, dajući nadajući naći nai na nana 
tom polju najnovije znanstvene informacije polju najnovije znanstvene informacijepolju najnovije znanstvene informacije najnovije znanstvene informacijenajnovije znanstvene informacije znanstvene informacijeznanstvene informacije informacijeinformacije 
i dostignuća, razvijajući protokole dijagnos- dostignuća, razvijajući protokole dijagnos-dostignuća, razvijajući protokole dijagnos-ća, razvijajući protokole dijagnos-a, razvijajući protokole dijagnos-, razvijajući protokole dijagnos-razvijajući protokole dijagnos-ći protokole dijagnos-i protokole dijagnos­ protokole dijagnos­protokole dijagnos­ dijagnos­dijagnos­
tike i liječenja fetusa, te kontinuiranu skrb i liječenja fetusa, te kontinuiranu skrbi liječenja fetusa, te kontinuiranu skrb liječenja fetusa, te kontinuiranu skrbliječenja fetusa, te kontinuiranu skrbčenja fetusa, te kontinuiranu skrbenja fetusa, te kontinuiranu skrb fetusa, te kontinuiranu skrbfetusa, te kontinuiranu skrb, te kontinuiranu skrbte kontinuiranu skrb kontinuiranu skrbkontinuiranu skrb skrbskrb 
u pre-, peri- i postnatalnom periodu (7). pre-, peri- i postnatalnom periodu (7).pre-, peri- i postnatalnom periodu (7).-, peri- i postnatalnom periodu (7).peri- i postnatalnom periodu (7).- i postnatalnom periodu (7).i postnatalnom periodu (7). postnatalnom periodu (7).postnatalnom periodu (7). periodu (7).periodu (7). (7). 
Posebna pažnja trebala bi biti posvećena pažnja trebala bi biti posvećenapažnja trebala bi biti posvećenažnja trebala bi biti posvećenanja trebala bi biti posvećena trebala bi biti posvećenatrebala bi biti posvećena bi biti posvećenabi biti posvećena biti posvećenabiti posvećena posvećenaposvećenaćenaena 
razvoju centara za fetalnu kirurgiju, gdje centara za fetalnu kirurgiju, gdjecentara za fetalnu kirurgiju, gdje za fetalnu kirurgiju, gdjeza fetalnu kirurgiju, gdje fetalnu kirurgiju, gdjefetalnu kirurgiju, gdje kirurgiju, gdjekirurgiju, gdje, gdjegdje 
bi se operativno u specijaliziranim liječile se operativno u specijaliziranim liječilese operativno u specijaliziranim liječile operativno u specijaliziranim liječileoperativno u specijaliziranim liječile u specijaliziranim liječileu specijaliziranim liječile specijaliziranim liječilespecijaliziranim liječile liječileliječilečileile 
najčešće kirurške bolesti fetusa, s posebnočešće kirurške bolesti fetusa, s posebnoešće kirurške bolesti fetusa, s posebnošće kirurške bolesti fetusa, s posebnoe kirurške bolesti fetusa, s posebno kirurške bolesti fetusa, s posebnokirurške bolesti fetusa, s posebnoške bolesti fetusa, s posebnoke bolesti fetusa, s posebno bolesti fetusa, s posebnobolesti fetusa, s posebno fetusa, s posebnofetusa, s posebno, s posebnos posebno posebnoposebno 
educiranim osobljem i adekvatnom opre- osobljem i adekvatnom opre-osobljem i adekvatnom opre- i adekvatnom opre­i adekvatnom opre­ adekvatnom opre­adekvatnom opre­ opre­opre­
mom (8). (8).

U takvom ozračju i planovima razvoja takvom ozračju i planovima razvojatakvom ozračju i planovima razvoja ozračju i planovima razvojaozračju i planovima razvojačju i planovima razvojaju i planovima razvoja i planovima razvojai planovima razvoja planovima razvojaplanovima razvoja razvojarazvoja 
fetalne medicine ide se i do palijativne skrbi medicine ide se i do palijativne skrbimedicine ide se i do palijativne skrbi ide se i do palijativne skrbiide se i do palijativne skrbi se i do palijativne skrbise i do palijativne skrbi i do palijativne skrbii do palijativne skrbi do palijativne skrbido palijativne skrbi palijativne skrbipalijativne skrbi skrbiskrbi 
fetusa s ciljem produljenja života fetusa koji s ciljem produljenja života fetusa kojis ciljem produljenja života fetusa koji ciljem produljenja života fetusa kojiciljem produljenja života fetusa koji produljenja života fetusa kojiproduljenja života fetusa koji života fetusa kojiivota fetusa koji fetusa kojifetusa koji kojikoji 
ima utvrđene anomalije, što predstavlja još utvrđene anomalije, što predstavlja jošutvrđene anomalije, što predstavlja jošđene anomalije, što predstavlja jošene anomalije, što predstavlja još anomalije, što predstavlja jošanomalije, što predstavlja još, što predstavlja jošto predstavlja još predstavlja jošpredstavlja još jošjošš 
jedan veliki izazov, ali nedvojbeno filozof- veliki izazov, ali nedvojbeno filozof-veliki izazov, ali nedvojbeno filozof- izazov, ali nedvojbeno filozof-izazov, ali nedvojbeno filozof-, ali nedvojbeno filozof-ali nedvojbeno filozof- nedvojbeno filozof-nedvojbeno filozof- filozof-filozof­
sko i etičko pitanje (9). Tako je pitanje re- i etičko pitanje (9). Tako je pitanje re-i etičko pitanje (9). Tako je pitanje re- etičko pitanje (9). Tako je pitanje re-etičko pitanje (9). Tako je pitanje re-čko pitanje (9). Tako je pitanje re-ko pitanje (9). Tako je pitanje re- pitanje (9). Tako je pitanje re-pitanje (9). Tako je pitanje re- (9). Tako je pitanje re-Tako je pitanje re­ je pitanje re­je pitanje re­ pitanje re­pitanje re­ re­re­
alnosti fetalne medicine postavljano prije fetalne medicine postavljano prijefetalne medicine postavljano prije medicine postavljano prijemedicine postavljano prije postavljano prijepostavljano prije prijeprije 
dvadesetak godina, postalo ne samo stvar­ godina, postalo ne samo stvar­godina, postalo ne samo stvar­, postalo ne samo stvar­postalo ne samo stvar­ ne samo stvar­ne samo stvar­ samo stvar­samo stvar­ stvar­stvar­
nost, nego i veliki izazov, čemu je posebno, nego i veliki izazov, čemu je posebnonego i veliki izazov, čemu je posebno i veliki izazov, čemu je posebnoi veliki izazov, čemu je posebno veliki izazov, čemu je posebnoveliki izazov, čemu je posebno izazov, čemu je posebnoizazov, čemu je posebno, čemu je posebnoemu je posebno je posebnoje posebno posebnoposebno 
pridonio razvoj ultrazvučne tehnologije koja razvoj ultrazvučne tehnologije kojarazvoj ultrazvučne tehnologije koja ultrazvučne tehnologije kojaultrazvučne tehnologije kojačne tehnologije kojane tehnologije koja tehnologije kojatehnologije koja kojakoja 
je najvećim dijelom zaslužna za proučavanje najvećim dijelom zaslužna za proučavanjenajvećim dijelom zaslužna za proučavanjećim dijelom zaslužna za proučavanjeim dijelom zaslužna za proučavanje dijelom zaslužna za proučavanjedijelom zaslužna za proučavanje zaslužna za proučavanjezaslužna za proučavanježna za proučavanjena za proučavanje za proučavanjeza proučavanje proučavanjeproučavanječavanjeavanje 
fetalnog života (10, 11). života (10, 11).ivota (10, 11). (10, 11). 

Stopa perinatalnog mortaliteta je os­ perinatalnog mortaliteta je os­perinatalnog mortaliteta je os­ mortaliteta je os­mortaliteta je os­ je os­je os­ os­os­
jetljiv pokazatelj skrbi za majku i dijete pokazatelj skrbi za majku i dijetepokazatelj skrbi za majku i dijete skrbi za majku i dijeteskrbi za majku i dijete za majku i dijeteza majku i dijete majku i dijetemajku i dijete i dijetei dijete dijetedijete 
prije i neposredno nakon poroda. Mnoge i neposredno nakon poroda. Mnogei neposredno nakon poroda. Mnoge neposredno nakon poroda. Mnogeneposredno nakon poroda. Mnoge nakon poroda. Mnogenakon poroda. Mnoge poroda. Mnogeporoda. Mnoge. MnogeMnoge 
intervencije na tom području, dovele su do na tom području, dovele su dona tom području, dovele su do tom području, dovele su dotom području, dovele su do području, dovele su dopodručju, dovele su dočju, dovele su doju, dovele su do, dovele su dodovele su do su dosu do dodo 
postepenog smanjivanja perinatalnog mor­ smanjivanja perinatalnog mor­smanjivanja perinatalnog mor­ perinatalnog mor­perinatalnog mor­ mor­mor­
taliteta, od poboljšanja socioekonomskih, od poboljšanja socioekonomskihod poboljšanja socioekonomskih poboljšanja socioekonomskihpoboljšanja socioekonomskihšanja socioekonomskihanja socioekonomskih socioekonomskihsocioekonomskih 
uvjeta, uvođenja novih tehnologija dijagnos-, uvođenja novih tehnologija dijagnos-uvođenja novih tehnologija dijagnos-đenja novih tehnologija dijagnos-enja novih tehnologija dijagnos­ novih tehnologija dijagnos­novih tehnologija dijagnos­ tehnologija dijagnos­tehnologija dijagnos­ dijagnos­dijagnos­

tike i terapije, proširenja indikacija za carski i terapije, proširenja indikacija za carskii terapije, proširenja indikacija za carski terapije, proširenja indikacija za carskiterapije, proširenja indikacija za carski, proširenja indikacija za carskiproširenja indikacija za carskiširenja indikacija za carskiirenja indikacija za carski indikacija za carskiindikacija za carski za carskiza carski carskicarski 
rez, povećanja broja pregleda u antenatalnoj, povećanja broja pregleda u antenatalnojpovećanja broja pregleda u antenatalnojćanja broja pregleda u antenatalnojanja broja pregleda u antenatalnoj broja pregleda u antenatalnojbroja pregleda u antenatalnoj pregleda u antenatalnojpregleda u antenatalnoj u antenatalnoju antenatalnoj antenatalnojantenatalnoj 
skrbi, napretka neonatološke skrbi, pa sve, napretka neonatološke skrbi, pa svenapretka neonatološke skrbi, pa sve neonatološke skrbi, pa sveneonatološke skrbi, pa sveške skrbi, pa sveke skrbi, pa sve skrbi, pa sveskrbi, pa sve, pa svepa sve svesve 
do regionalizacije neonatalne intenzivne regionalizacije neonatalne intenzivneregionalizacije neonatalne intenzivne neonatalne intenzivneneonatalne intenzivne intenzivneintenzivne 
skrbi i liječenja (12). i liječenja (12).i liječenja (12). liječenja (12).liječenja (12).čenja (12).enja (12). (12).

Daleko se otišlo u spoznajama o fetalnoj se otišlo u spoznajama o fetalnojse otišlo u spoznajama o fetalnoj otišlo u spoznajama o fetalnojotišlo u spoznajama o fetalnojšlo u spoznajama o fetalnojlo u spoznajama o fetalnoj u spoznajama o fetalnoju spoznajama o fetalnoj spoznajama o fetalnojspoznajama o fetalnoj o fetalnojo fetalnoj fetalnojfetalnoj 
fiziologiji i patologiji, te postoji niz objav- i patologiji, te postoji niz objav-i patologiji, te postoji niz objav- patologiji, te postoji niz objav-patologiji, te postoji niz objav-, te postoji niz objav-te postoji niz objav- postoji niz objav-postoji niz objav- niz objav-niz objav- objav-objav-
ljenih radova na temu fetalno­maternalne radova na temu fetalno­maternalneradova na temu fetalno­maternalne na temu fetalno­maternalnena temu fetalno­maternalne temu fetalno­maternalnetemu fetalno­maternalne fetalno­maternalnefetalno­maternalne­maternalnematernalne 
medicine (12). Međutim, najvažnija pitanja s (12). Međutim, najvažnija pitanja sMeđutim, najvažnija pitanja sđutim, najvažnija pitanja sutim, najvažnija pitanja s, najvažnija pitanja snajvažnija pitanja sžnija pitanja snija pitanja s pitanja spitanja s ss 
kojima će se trebati suočiti u razvoju fetalne će se trebati suočiti u razvoju fetalnee se trebati suočiti u razvoju fetalne se trebati suočiti u razvoju fetalnese trebati suočiti u razvoju fetalne trebati suočiti u razvoju fetalnetrebati suočiti u razvoju fetalne suočiti u razvoju fetalnesuočiti u razvoju fetalnečiti u razvoju fetalneiti u razvoju fetalne u razvoju fetalneu razvoju fetalne razvoju fetalnerazvoju fetalne fetalnefetalne 
medicine u budućnosti, jesu pitanje edukaci- u budućnosti, jesu pitanje edukaci-u budućnosti, jesu pitanje edukaci- budućnosti, jesu pitanje edukaci-budućnosti, jesu pitanje edukaci-ćnosti, jesu pitanje edukaci-nosti, jesu pitanje edukaci­, jesu pitanje edukaci­jesu pitanje edukaci­ pitanje edukaci­pitanje edukaci­ edukaci­edukaci­
je stručnjaka za fetologiju, kao i mnogi etički stručnjaka za fetologiju, kao i mnogi etičkistručnjaka za fetologiju, kao i mnogi etičkičnjaka za fetologiju, kao i mnogi etičkinjaka za fetologiju, kao i mnogi etički za fetologiju, kao i mnogi etičkiza fetologiju, kao i mnogi etički fetologiju, kao i mnogi etičkifetologiju, kao i mnogi etički, kao i mnogi etičkikao i mnogi etički i mnogi etičkii mnogi etički mnogi etičkimnogi etički etičkietičkičkiki 
problemi u fetologiji. u fetologiji.u fetologiji. fetologiji.fetologiji.. 

U edukaciji se postavlja problem da li je edukaciji se postavlja problem da li jeedukaciji se postavlja problem da li je se postavlja problem da li jese postavlja problem da li je postavlja problem da li jepostavlja problem da li je problem da li jeproblem da li je da li jeda li je li jeli je jeje 
usmjeriti prema ginekologiji i porodništvu, prema ginekologiji i porodništvu,prema ginekologiji i porodništvu, ginekologiji i porodništvu,ginekologiji i porodništvu, i porodništvu,i porodništvu, porodništvu,porodništvu,štvu,tvu,, 
ili bi se fetologija trebala razvijati kao dio bi se fetologija trebala razvijati kao diobi se fetologija trebala razvijati kao dio se fetologija trebala razvijati kao diose fetologija trebala razvijati kao dio fetologija trebala razvijati kao diofetologija trebala razvijati kao dio trebala razvijati kao diotrebala razvijati kao dio razvijati kao diorazvijati kao dio kao diokao dio diodio 
pedijatrijske struke. Već je spomenuto da niz struke. Već je spomenuto da nizstruke. Već je spomenuto da niz. Već je spomenuto da nizVeć je spomenuto da nizć je spomenuto da nizje spomenuto da niz spomenuto da nizspomenuto da niz da nizda niz nizniz 
desetljeća postoji zasebna specijalizacija izća postoji zasebna specijalizacija iza postoji zasebna specijalizacija iz postoji zasebna specijalizacija izpostoji zasebna specijalizacija iz zasebna specijalizacija izzasebna specijalizacija iz specijalizacija izspecijalizacija iz iziz 
maternalno­fetalne medicine, ali se postavlja­fetalne medicine, ali se postavljafetalne medicine, ali se postavlja medicine, ali se postavljamedicine, ali se postavlja, ali se postavljaali se postavlja se postavljase postavlja postavljapostavlja 
pitanje je li ona dovoljna za adekvatnu skrb je li ona dovoljna za adekvatnu skrbje li ona dovoljna za adekvatnu skrb li ona dovoljna za adekvatnu skrbli ona dovoljna za adekvatnu skrb ona dovoljna za adekvatnu skrbona dovoljna za adekvatnu skrb dovoljna za adekvatnu skrbdovoljna za adekvatnu skrb za adekvatnu skrbza adekvatnu skrb adekvatnu skrbadekvatnu skrb skrbskrb 
nad fetusom. Maternalno-fetalna medicina fetusom. Maternalno-fetalna medicinafetusom. Maternalno-fetalna medicina. Maternalno-fetalna medicinaMaternalno­fetalna medicina­fetalna medicinafetalna medicina medicinamedicina 
kao zasebna specijalnost još se nije uspjela zasebna specijalnost još se nije uspjelazasebna specijalnost još se nije uspjela specijalnost još se nije uspjelaspecijalnost još se nije uspjela još se nije uspjelajoš se nije uspjelaš se nije uspjelase nije uspjela nije uspjelanije uspjela uspjelauspjela 
nametnuti kao struka za sebe niti u području kao struka za sebe niti u područjukao struka za sebe niti u području struka za sebe niti u područjustruka za sebe niti u području za sebe niti u područjuza sebe niti u području sebe niti u područjusebe niti u području niti u područjuniti u području u područjuu području područjupodručjučjuju 
porodništva (13, 14, 15). Stoga je opravdanštva (13, 14, 15). Stoga je opravdantva (13, 14, 15). Stoga je opravdan (13, 14, 15). Stoga je opravdanStoga je opravdan je opravdanje opravdan opravdanopravdan 
stav mnogih pedijatrijskih nastojanja, koja mnogih pedijatrijskih nastojanja, kojamnogih pedijatrijskih nastojanja, koja pedijatrijskih nastojanja, kojapedijatrijskih nastojanja, koja nastojanja, kojanastojanja, koja, kojakoja 
unutar okvira pedijatrijske struke žele razvi- okvira pedijatrijske struke žele razvi-okvira pedijatrijske struke žele razvi- pedijatrijske struke žele razvi-pedijatrijske struke žele razvi- struke žele razvi-struke žele razvi- žele razvi-ele razvi­ razvi­razvi­
jati fetologiju kao pedijatrijsku djelatnost. fetologiju kao pedijatrijsku djelatnost.fetologiju kao pedijatrijsku djelatnost. kao pedijatrijsku djelatnost.kao pedijatrijsku djelatnost. pedijatrijsku djelatnost.pedijatrijsku djelatnost. djelatnost.djelatnost..

Najveći broj etičkih pitanja u medicinići broj etičkih pitanja u medicinii broj etičkih pitanja u medicini broj etičkih pitanja u medicinibroj etičkih pitanja u medicini etičkih pitanja u medicinietičkih pitanja u mediciničkih pitanja u medicinikih pitanja u medicini pitanja u medicinipitanja u medicini u mediciniu medicini medicinimedicini 
danas se veže za početak i kraj života, pa se veže za početak i kraj života, pase veže za početak i kraj života, pa veže za početak i kraj života, paveže za početak i kraj života, paže za početak i kraj života, pae za početak i kraj života, pa za početak i kraj života, paza početak i kraj života, pa početak i kraj života, papočetak i kraj života, pačetak i kraj života, paetak i kraj života, pa i kraj života, pai kraj života, pa kraj života, pakraj života, pa života, paivota, pa, papa 
tako i razvoj fetalne medicine svakoga dana i razvoj fetalne medicine svakoga danai razvoj fetalne medicine svakoga dana razvoj fetalne medicine svakoga danarazvoj fetalne medicine svakoga dana fetalne medicine svakoga danafetalne medicine svakoga dana medicine svakoga danamedicine svakoga dana svakoga danasvakoga dana danadana 
donosi niz novih etičkih pitanja i dilema niz novih etičkih pitanja i dilemaniz novih etičkih pitanja i dilema novih etičkih pitanja i dilemanovih etičkih pitanja i dilema etičkih pitanja i dilemaetičkih pitanja i dilemačkih pitanja i dilemakih pitanja i dilema pitanja i dilemapitanja i dilema i dilemai dilema dilemadilema 
(16). S obzirom na sofisticirane postupkeS obzirom na sofisticirane postupke obzirom na sofisticirane postupkeobzirom na sofisticirane postupke na sofisticirane postupkena sofisticirane postupke sofisticirane postupkesofisticirane postupke postupkepostupke 
dijagnostike i terapije nad fetusom, već je i terapije nad fetusom, već jei terapije nad fetusom, već je terapije nad fetusom, već jeterapije nad fetusom, već je nad fetusom, već jenad fetusom, već je fetusom, već jefetusom, već je, već jeveć jeć jeje 
i pitanje koncepta fetusa kao pacijenta za pitanje koncepta fetusa kao pacijenta zapitanje koncepta fetusa kao pacijenta za koncepta fetusa kao pacijenta zakoncepta fetusa kao pacijenta za fetusa kao pacijenta zafetusa kao pacijenta za kao pacijenta zakao pacijenta za pacijenta zapacijenta za zaza 
etičke rasprave. Prenatalna dijagnostika ičke rasprave. Prenatalna dijagnostika ike rasprave. Prenatalna dijagnostika i rasprave. Prenatalna dijagnostika irasprave. Prenatalna dijagnostika i. Prenatalna dijagnostika iPrenatalna dijagnostika i dijagnostika idijagnostika i ii 
terapija ne zahtijeva samo brojna stručna ne zahtijeva samo brojna stručnane zahtijeva samo brojna stručna zahtijeva samo brojna stručnazahtijeva samo brojna stručna samo brojna stručnasamo brojna stručna brojna stručnabrojna stručna stručnastručnačnana 
znanja, već ima brojne etičke i legislativne, već ima brojne etičke i legislativneveć ima brojne etičke i legislativneć ima brojne etičke i legislativneima brojne etičke i legislativne brojne etičke i legislativnebrojne etičke i legislativne etičke i legislativneetičke i legislativnečke i legislativneke i legislativne i legislativnei legislativne legislativnelegislativne 
konzekvence, izazivajući kritičan stav (17)., izazivajući kritičan stav (17).izazivajući kritičan stav (17).ći kritičan stav (17).i kritičan stav (17). kritičan stav (17).kritičan stav (17).čan stav (17).an stav (17). stav (17).stav (17). (17). 
Stoga su stručnjaci koji se bave fetologijom su stručnjaci koji se bave fetologijomsu stručnjaci koji se bave fetologijom stručnjaci koji se bave fetologijomstručnjaci koji se bave fetologijomčnjaci koji se bave fetologijomnjaci koji se bave fetologijom koji se bave fetologijomkoji se bave fetologijom se bave fetologijomse bave fetologijom bave fetologijombave fetologijom fetologijomfetologijom 
dužni što više prezentirati svoje rezultate,žni što više prezentirati svoje rezultate,ni što više prezentirati svoje rezultate, što više prezentirati svoje rezultate,to više prezentirati svoje rezultate, više prezentirati svoje rezultate,više prezentirati svoje rezultate,še prezentirati svoje rezultate,e prezentirati svoje rezultate, prezentirati svoje rezultate,prezentirati svoje rezultate, svoje rezultate,svoje rezultate, rezultate,rezultate,, 
bez obzira kakvi oni bili, jer se samo na taj obzira kakvi oni bili, jer se samo na tajobzira kakvi oni bili, jer se samo na taj kakvi oni bili, jer se samo na tajkakvi oni bili, jer se samo na taj oni bili, jer se samo na tajoni bili, jer se samo na taj bili, jer se samo na tajbili, jer se samo na taj, jer se samo na tajjer se samo na taj se samo na tajse samo na taj samo na tajsamo na taj na tajna taj tajtaj 
način može doprinijeti pravilnom razvoju ičin može doprinijeti pravilnom razvoju iin može doprinijeti pravilnom razvoju i može doprinijeti pravilnom razvoju imože doprinijeti pravilnom razvoju iže doprinijeti pravilnom razvoju ie doprinijeti pravilnom razvoju i doprinijeti pravilnom razvoju idoprinijeti pravilnom razvoju i pravilnom razvoju ipravilnom razvoju i razvoju irazvoju i ii 
shvaćanju ovog koncepta (18). Nastoje sećanju ovog koncepta (18). Nastoje seanju ovog koncepta (18). Nastoje se ovog koncepta (18). Nastoje seovog koncepta (18). Nastoje se koncepta (18). Nastoje sekoncepta (18). Nastoje se (18). Nastoje seNastoje se 
istražiti i predložiti najbolji načini i algoritmi 
zbrinjavanja (19, 20).
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Važnost fetalne dijagnostike u 
praćenju rasta fetusa

Fetalna dijagnostika uključuje prenatalne tes­
tove kojima se provjerava ugroženost same 
trudnoće, kao i postojanje mogućih abnor­
malnosti u fetusa. Lista stanja i bolesti fe­
tusa koje je moguće utvrditi fetalnom dijag­
nostikom sve se više povećava, zahvaljujući 
mogućnostima suvremene medicine. 

Uloga pedijatra je da u konzultaciji s 
porodničarem i roditeljima odabere najpouz­
daniju i najmanje škodljivu pretragu fetalne 
dijagnostike koja će u određenom trenutku 
trudnoće pružiti najbolju informaciju o sta-
nju fetusa, i biti pokazatelj daljnje brige o 
skrbi fetusa.  

Fetalna dijagnostika odnosi se na sve 
trudnoće, a ne samo ugrožene, posebno 
kada se u praksi susretnemo s nalazom ko­
jeg bismo mogli i interpretirati kao uredan, 
i koji neznatno izlazi iz okvira normalnih i 
očekivanih nalaza. Samo stručnjak koji se 
uz dobru teoretsku osnovu, imao prilike 
susresti s dovoljnim brojem slučajeva, moći 
će ispravno zaključiti o postupku u takvim 
graničnim nalazima. Stoga je potrebno ak­
tivno sudjelovati u dijagnostičkim testovima 
koji se provode nad fetusom, radi stjecanja 
što većeg iskustva koje će biti oslonac u 
procjeni graničnih i jasnih patoloških stanja 
fetusa. Rana i pouzdana fetalna dijagnostika 
kod prisutne jasne patologije, omogućava 
liječnicima i roditeljima izbor najbolje metode 
liječenja. Dugoročno gledajući, ukoliko tret­
man započne ranije, veće su mogućnosti 
unapređenja kasnijeg djetetova zdravlja.

Fetalna dijagnostika, prema suvremenim 
shvaćanjima, trebala bi početi još antenatalno, 
od detaljnog i preciznog razgovora s roditelji­
ma, uvida u obiteljsku anamnezu, stanje i 
bolesti majke, te kondiciju s kojom majka 
ulazi u trudnoću. Svakako da će biti veliki 
broj slučajeva koji će promaknuti ovakvom 
pristupu, ali se za takav pristup treba zalagati 

informiranjem javnosti i budućih roditelja, te 
poticanjem odgovarajućih javno-zdravstvenih 
mjera (21, 22). Dijagnostika se od antena­
talne proteže na hormonske i kliničke znako-
ve trudnoće, kliničko i ultrazvučno praćenje 
trudnoće, te prema potrebi, izvođenje drugih 
testova i pretraga.

Podaci koji govore o mortalitetu majki i 
fetusa u trudnoći slikovit su poticaj daljnjim 
aktivnostima u suzbijanju visokog mortalite­
ta u tom periodu i razvoju metoda fetalne di­
jagnostike. Svake godine u svijetu umire oko 
500.000 žena u trudnoći i porodu (23), a u 
prvih 28 dana života umire oko 4 milijuna 
djece (24). Razlike u mortalitetu uvelike ovise 
o razvijenosti pojedine zemlje, ali milenijski 
ciljevi za zdravlje do 2015. godine posebno 
naglašavaju važnost antenatalne skrbi kao 
ključnog čimbenika prevencije mortaliteta i 
morbiditeta (25).

U najčešća stanja koja je metodama fe­
talne dijagnostike moguće otkriti spadaju: 
sindrom amnionskih tračaka, aortna stenoza, 
opstrukcija mokraćnog mjehura, bronhopul­
monalna sekvestracija, cervikalni teratom, 
kompletni srčani blok, kongenitalna cistična 
adenomatoidna malformacija pluća, ageneza 
pluća, kongenitalna dijafragmalna hernija, 
transfuzijski sindrom blizanaca, konjugirani 
(sijamski) blizanci, duodenalna i ezofagealna 
atrezija, omfalokela, gastroshiza, hidroce­
falus, hipoplastično lijevo srce, medijastinalni 
teratom, sakrokokcigealni teratom, defekti 
rascjepa neuralne cijevi.

Zaključno se može reći da se fetalna di-
jagnostika dijeli na:

a) dijagnostiku kojom se utvrđuju anoma-
lije i patološka stanja fetusa. Cilj ovakve dija­
gnostike je što ranije otkrivanje sa životom 
nespojivih anomalija, ili onih anomalija koje 
će ozbiljno narušiti kvalitetu života djeteta. UU 
suradnji s roditeljima donosi se odluka o dalj­
njem vođenju i nadzoru trudnoće. U slučaju 
da su prisutne anomalije koje je potrebno 
intrauterino liječiti, treba planirati vođenje i 
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dovršenje takve trudnoće u specijaliziranom 
centru ili u njegovoj blizini, kako bi se što 
više povećala kvaliteta skrbi bolesnog fetusa i 
stopa preživljavanja.

b) dijagnostika kojom se procjenjuje rast fe-
tusa. Cilj ove dijagnostike je u većini slučajeva 
potvrditi normalan razvoj fetusa, ali i uočiti 
odstupanja u parametrima rasta fetusa. Ova 
dijagnostika ne podrazumijeva samo fetalnu 
biometriju, već i dobar klinički pregled, a 
pored toga i promjene posteljice, pupkovine 
i količine plodove vode. Cilj je uočiti odstu­
panja u rastu fetusa, učiniti pretrage u ma­
jke koje bi ukazale na razlog odstupanja, te 
planirati način i vrijeme dovršenja poroda, te 
adekvatnu perinatlanu skrb.

U praksi se, najčešće između 16. i 18. 
tjedna, koristi određivanje razine alfa fe­
toproteina kojeg producira fetalna jetra, a 
povišene se vrijednosti susreću u defektima 
neuralne cijevi, Downovom sindromu, de­
fektima trbušne stjenke, nekim kromosoms­
kim anomalijama, u blizanačkoj trudnoći.  

Posteljica producira humani korionski 
gonadotropin (hCG), humani placentni lak­
togen (hPL), estriol, inhibin koji mogu biti 
vezani uz već spomenute fetalne abnormal­
nosti. Lučenje hormona posteljice, njezina 
težina i izgled su od iznimne važnosti i u 
praćenju fetusa i predviđanju termina poro­
da, pa se promjene na posteljici danas često 
spominju pod pojmom  »placentni sat« (26).

Praćenje razine drugih hormona postelji­
ce, posebno placentnog kortikotropin-ril­
izing hormona (CRH), prema Wadhwi i 
suradnicima, može imati centralnu ulogu 
u koordinaciji endokrinih, imuno-inflama­
tornih i vaskularnih procesa koji utječu na 
razvoj fetusa (27). Sve se više govori i piše o 
značenju CRH-a u fetalnom rastu, a koji se 
iz posteljice izlučuje u maternalnu i fetalnu 
cirkulaciju. CRH je hipotalamički neuropep­
tid čija je uloga regulacija hipofizno-adrenalne 
funkcije i fiziološkog odgovora na stres (28). 
Povišene koncentracije CRH-a povezane su 

s većom učestalošću prijevremenih poroda i 
intrauterine retardacije rasta (29), a danas se 
istražuje i utjecaj na neurološki razvoj i tem­
perament djeteta (30). U širem kontekstu, da­
nas se govori o bihevioralnoj perinatologiji, 
novom interdisciplinarnom području koje 
istražuje konceptualizaciju i teoretske modele 
vremenske, prostorne i smisaone povezanos­
ti između bioloških i bihevioralnih procesa u 
fetalnom i neonatalnom razvoju (31).

U fetalnoj dijagnostici danas je neosporna 
uloga ultrazvuka upotrebom abdominalne i 
vaginalne sonde, s posebnim značajem po­
jedinih parametara ovisno o tromjesečju 
trudnoće (32). Pri svakom ultrazvučnom 
pregledu, najvažnije je procijeniti da li se tre­
nutni parametri fetalne biometrije podudaraju 
s trajanjem amenoreje, odnosno da li postoji 
usporen ili ubrzan fetalni rast. Postoje brojne 
tablice i nomogrami koji opisuju normalan 
rast fetusa i njegovih organa. Većina predik­
tora gestacijske dobi zasniva se na 50. centili, 
sa širokim rasponom normalnih vrijednosti.

U prvom tromjesečju važna je procjena 
gestacijske dobi, određivanje broja fetusa, 
identifikacija sijela i strukture posteljice, 
utvrđivanje ektopične trudnoće, procjena 
anatomije maternice i zdjelice, dok se u ri­
jetkim slučajevima mogu identificirati fetalne 
anomalije. 

U srednjem tromjesečju (počevši od 12. 
tjedna, a optimalno između 18. i 20. tjedna 
gestacije), osim već navedenog, moguće je 
preciznije procijeniti fetalnu anatomiju i 
količinu plodove vode, procijeniti protok 
krvi u fetusu i posteljici, promatrati fetalno 
ponašanje i njegovu aktivnost, izmjeriti 
duljinu cervikalnog kanala, procijeniti fetalni 
rast. 

Najvažniji ultrazvučni parametri fetalnog 
rasta su biparijetalni promjer, opseg glave, 
opseg trbuha i duljina bedrene kosti. Kombi­
nacijom više parametara moguće je preciznije 
procijeniti težinu fetusa. U trećem tromjesečju 
se ultrazvučno nastavlja praćenje navedenih 
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parametara fetalnog rasta i količine plodne 
vode, određuje tzv. biofizički profil fetusa, 
funkcija i izgled posteljice, kao i položaj čeda 
u maternici.

Biofizički profil fetusa zasniva se na reg­
istriranju akcije fetalnog srca u kombinaciji 
sa slijedećim parametrima ultrazvučnog 
pregleda fetusa: pokreti fetalnog disanja, fe­
talna motorika, fetalni tonus i količina plodne 
vode. Najbolje ga je procjenjivati u posljed­
njem tromjesečju, posebno kod fetusa sa 
sumnjom na uteroplacentarnu insuficijen­
ciju. Tako je biofizički profil indirektan po­
kazatelj stanja oksigenacije fetusa, odnosno 
govori u prilog postojanja i težine fetalne 
asfiksije i ugroženosti fetusa. Svaki od nave­
denih pet parametara boduje se s dva boda, 
i po tome procjenjuje stanje fetusa. Ako je 
rezultat testa graničan (6-8) ili abnormalan 
(manji od 4), potrebne su dodatne pretrage u 
fetalnoj dijagnostici (biopsija korionskih re­
sica, amniocenteza, kordocenteza). Ukoliko 
je rezultat biofizičkog profila uredan (10/10), 
incidencija cerebralne paralize je 0.8 na 1.000 
novorođenčadi, a ako je biofizički profil 
nizak (0-2/10), pokazuje kroničnu asfiksiju, 
pa je incidencija cerebralne paralize čak 250 
na 1.000 (33).

Karakteristike fetalnog rasta i nje-
gova odstupanja

Fetalni rast može biti uredan, usporen ili 
ubrzan. Fetalni rast koji je najobjektivni­
ji pri samom porodu u vidu porođajne 
težine, u pozitivnoj je korelaciji s multiplim 
metaboličkim postnatalnim funkcijama, te 
indirektno ukazuje na sposobnost fetusa 
da uspješno distribuira eventualnu insufici­
jenciju energije. Ako se radi o funkcionalno 
sposobnom fetalnom organizmu, dijete će 
biti rođeno s porodnom težinom u širokom 
centilnom rasponu urednih težina, ali koja još 
uvijek odgovara normali. Ova adaptacijska 
sposobnost fetalnog organizma da unatoč 

insuficijenciji energije bilo kojeg porijekla, ne 
dovede do značajnih promjena na porođajnoj 
težini, naziva se fenotipska inercija koja čini os­
novu koncepta razvojne plastičnosti (34).

Značajnu ulogu u fenotipskoj inerciji ima 
endokrini mehanizam intrauterinog progra­
miranja. Poseban se značaj pridaje inzulinu, 
inzulinu sličnom faktoru rasta, tiroksinu i 
napose glukokortikoidima koji inhibitorno 
djeluju na rast svih tkiva i organskih sustava. 
Pojačano lučenje glukokortikoida djeluje na 
celularnoj i molekularnoj razini, mijenjajući 
ekspresiju receptora, enzima i transportnih 
ionskih kanala i djelujući na bioraspoloživost 
ostalih hormona. Te promjene mogu bitiTe promjene mogu biti 
prolazne, ali mogu perzistirati i u postnatal­
nom životu (35).

Ako je težina fetusa ispod desete centile 
za gestacijsku dob, govori se o intrauteri­
noj retardaciji rasta (SGA­small forgestational 
age). Populacija fetusa s intrauterinom retar­
dacijom rasta je heterogena. Oko 60% su 
normalni, ali manji fetusi; 15% čine fetusi s 
nekom od kongenitalnih anomalija, dok 25% 
slučajeva čini tzv. prava intrauterina retarda­
cija rasta (36). Ovakva podjela intrauterinog 
zaostajanja u rastu je praktična, prije svega 
radi terapijskog pristupa. Najveći dio fe­
tusa su normalni, ali mali fetusi koji su bez 
povećanog rizika i ne zahtijevaju posebne 
intervencije. Blaži slučajevi intrauterine retar­
dacije obično su praćeni manjom količinom 
plodove vode. Fetusi s kongenitalnim ano­
malijama zahtijevaju intervenciju, ovisno o 
težini kongenitalne malformacije, dok je gru­
pa fetusa s pravom retardacijom rasta pod 
povećanim rizikom morbiditeta i mortaliteta, 
te zahtijeva neodgodivu intervenciju (37). 

Fetusi s pravom intrauterinom retar­
dacijom rasta često pokazuju znakove hi­
poksije i hipoglikemije, imaju smanjene 
koncentracije inzulina i inzulinu sličnog fak­
tora rasta, te povećanu koncentraciju lakta­
ta. Iskorištavanje kisika i glukoze u deficit­
nom okruženju, u takvih fetusa povećava 
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osjetljivost na metaboličke signale koji mogu 
imati važnu precipitirajuću ulogu u razvoju 
metaboličkih bolesti u kasnijem životu (38).

Ako je težina fetusa iznad 90. centile za 
gestacijsku dob, govori se o makrosomiji 
(LGA­large for gestational age). Makrosomija je 
također heterogen pojam, a najčešće je rezul­
tat majčinih abnormalnosti u metabolizmu 
glukoze.

Važnost posteljice, pupkovine i 
plodove vode u procjeni fetalnog 
rasta

Uz praćenje parametara fetalnog rasta, važno 
je pratiti veličinu i morfologiju posteljice koja 
raste paralelno s fetalnim rastom. Studije 
placentarnog rasta i fiziologije pokazuju da 
je rast posteljice, te njezina veličina deter­
minirana fetalnim čimbenicima, a modelirana 
maternalnim čimbenicima. Normalan od­
nos težine fetusa i posteljice je približno 1:6. 
Rastom posteljice dolazi do povećanja broja 
vilusnih prostora kao odraza ekspanzije fe­
tusne vaskulature. 

Nova studija koju su objavili Okamoto i 
suradnici (39) je prva studija o utjecaju ekpre­
sije pojedinih gena u posteljici kod IUGR-a. 
Nađena je povećana proliferacija folistatin-
like 3 gena i IGFBP1 gena koji su kritični 
regulatori fetalnog rasta i diferencijacije. Po­
trebna su daljnja istraživanja kako bi se utvr­
dila detaljnija povezanost između ovih gena 
posteljice i patogeneze IUGR-a.

Izgled i duljina pupkovine mogu indirekt­
no ukazivati na abnormalnosti fetalnog rasta. 
Pupkovina se sastoji od triju krvnih žila: jedne 
vene i dviju arterija, obavijenih Whartonovom 
sluzi. Manjak jedne od krvnih žila pupkovine 
može biti povezan s određenim abnormal­
nostima u fetusa. Duljina pupkovine varira 
od 30 do 100 cm, prosječno je 55 cm, a u 
ekstremnim slučajevima od 0 do 155 cm. Fe­
tusi bez pupkovine u pravilu pokazuju teške 
defekte trbušne stjenke. Debljina pupkovine 

prosječno 3,8 cm, ovisna je o količini Whar­
tonove sluzi koja je varijabilna i ne ukazuje 
na abnormalnosti. Tanka pupkovina se viđa uTanka pupkovina se viđa u 
fetusa s intrauterinom retardacijom rasta.

Stvaranje i cirkulacija plodove vode re­
flektira povezanosti i dinamiku maternalne i 
fetalne interakcije. U vrlo ranoj trudnoći am­
nionska tekućina predstavlja stanični transu­
dat s nižim sadržajem proteina nego plazma 
majke. Nakon 8. tjedna gestacije, kada fetal­
ni bubrezi počinju stvarati urin, a posebno 
između 10 - 11. tjedna kada fetus počinje 
gutati, mijenja se sadržaj amnionske tekućine. 
Plodnu vodu moguće je analizirati biokemi­
jski i genetski. Količina i biokemijski sastav 
plodne vode (elektroliti, proteini, ugljikohi­
drati, aminokiseline, ureja, kreatinin, laktat, 
piruvat, lipidi, enzimi, hormoni), koncentra­
cije i omjeri pojedinih sastojaka, te prisutnost 
deskvamiranih fetalnih stanica mogu ukaziva­
ti na neke fetalne abnormalnosti (40). Oligo­
hidramnion se često razvija tijekom epizoda 
uteroplacentarne insuficijencije, te u stanjima 
vezanim uz fetalnu hipoksiju tijekom koje 
dolazi do smanjenja produkcije fetalnog uri­
na i tekućine u plućima.

Osim rasta fetusa, njegovih direktnih i 
indirektnih pokazatelja, za perinatologa je 
osobito važna zrelost fetusa, jer su u praksi 
česte situacije u kojima je potrebno balan­
sirati između rizika fetalne smrti i rizika ne­
onatalne smrti. Pojam zrelosti fetusa, prije 
svega podrazumijeva zrelost fetalnih pluća, 
ali je više pokazatelja koji se uzimaju u obzir 
pri procjeni zrelosti fetusa: gestacijska dob, 
evaluacija placentarne arhitekture i biofizički 
profil (41).

suvremene mogućnosti fetalne dijag-
nostike i terapije

Kombiniranjem ultrazvučnih metoda probira 
i novijih mogućnosti citogenetske analize, da­
nas je moguće uočiti i niz pomaka u fetalnoj 
dijagnostici: precizna analiza strukturnih kro­
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mosomskih anomalija već tijekom rutinske 
amniocenteze; brzi skrining najčešćih kro­
mosomskih anomalija; dijagnostika suspekt­
nih mikrodelecija; prenatalna dijagnostika u 
obiteljima s mogućim X-vezanim nasljednim 
bolestima; preimplantacijska dijagnostika.

Alternativna, ali još uvijek iznimno ri­
jetko dostupna metoda procjene fetalnog 
rasta je magnetska rezonanca (MRI­mag�
netic resonance imaging). Ova metoda nema 
ionizirajućeg zračenja, može se ponavljati, 
pokazuje izrazito dobar tkivni kontrast, te 
omogućuje široko polje prikaza. Danas je 
moguće učiniti MRI fetusa bez prethodne 
sedacije i bez uobičajenih artefakata uslijed 
pokreta fetusa. 

Prenatalna dijagnostika i liječenje ovise 
o abnormalnostima fetusa. Strukturne mal­
formacije se uglavnom liječe kirurškim 
putem, dok su metaboličke bolesti u do­
meni farmakološke i genske terapije (42). 
Na temelju ovog pristupa, fetalna terapija 
se dijeli u četiri kategorije: otvoreni kirurški 

pristup, »zatvorene« metode endoskopske fe­
talne kirurgije, fetalna farmakoterapija i gen­
ska terapija.

Pedijatar koji je uključen u tim praćenja fe­
tusa zajedno s opstetričarima planira vrijeme 
i način dovršenja poroda, osiguravajući još 
prije poroda najbolji način skrbi za rođeno 
dijete. Po porodu je važno dijete zbrinuti 
prema unaprijed razrađenom i dogovorenom 
protokolu, u instituciji koja će s obzirom na 
stanje djeteta, moći pružiti optimalnu skrb i 
tretman djeteta. 

Praćenje rasta fetusa nema ulogu samo 
u neposrednoj skrbi i zbrinjavanju po po­
rodu, nego je važno u predviđanju i modeli­
ranju neurološkog razvoja (43), i prevenciji 
kroničnih bolesti u odrasloj dobi (44). Adap­
tacijski mehanizmi poremećenog fetalnog 
rasta mogu biti kardiovaskularni, endokrini i 
metabolički, permanentno mijenjajući struk-
turu i funkciju pojedinih stanica i organa (45). 
Ova činjenica treba potaknuti razmišljanje da 
briga za zdravlje počinje već od začeća.
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Summary

FETaL GRoWT� MoNIToRING – paEDIaTRIC’s aspECTs

Zora ZAKANJ 

Department of Paediatrics, of Paediatrics,of Paediatrics, Paediatrics,Paediatrics,,  
Sestre milosrdnice University Hospital, Zagreb, CroatiaZagreb, Croatia, CroatiaCroatia

Fetology is new interdisciplinary profession, especially few past years, also in paediatric fields. The goal 
of  the article is to present contemporary concept in fetal growth monitoring regarding paediatric aspects. 
Fetal growth abnormalities are often associated with increased risk of  perinatal morbidity and mortality. 
It is important to identify risk fetal conditions before birth, so that delivery can be arranged in high-risk 
maternity units. Except the objective indicators of  fetal growth, imaging and cytogenetic methods, it is 
important to observe placental growth and morphology, amniotic fluid content, umbilical cord mor­
phology, and also indicative hormonal changes. It is more important paediatrician’s role, which would 
be educated to identify risk fetal conditions and its management. Numerous conditions from fetal age 
precipitate many diseases in adulthood, therefore the care for best health could start from fetal period.
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