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SAZETAK

Poremecaj autisticnog spektra definiran je kao poremecaj koji se pojavljuje u ranom
djetinjstvu, a karakteriziraju ga nedostaci u drustvenoj komunikaciji i socijalnoj interakciji,

razvojni poremecaj karakteriziran ograni¢enim ponasanjem i ponavljaju¢im aktivnostima.

Autizam je predmet brojnih istazivanja kojima se analiziraju opce karakteristike ovog
poremecaja te se pokuSavaju utvrditi uzroci njegova nastanka i razvoja. U posljednjem
desetljecu fokus velikog broja istrazivanja bio je usmjeren na istrazivanje utjecaja genetike i
okolinskih ¢imbenika na razvoj autizma. Pronalaskom novih saznanja o ¢imbenicima Kkoji
utjeCu na povecanje rizika za nastanak autizma uveliko bi se doprinjelo promjenama u
shvacanju i pristupanju navedenom poremecaju.

Provedena istraZivanja pokazuju kako na razvoj autizma utje¢u i mnogi ¢imbenici vezani
uz trudnoéu majke. Kao mogué¢i uzroci autizma navode se preeklampsija u trudnoci,
gestacijski dijabetes u trudno¢i i infekcije u trudno¢i. Na povecanje rizika za razvoj autizma

utjece i izlaganje majke lijekovima iz skupine antidepresiva kao i odredenih antipiretika.
Uzroci pojave i razvoja autizma mogu biti povezani i sa porodom i sa dojenjem. Kao

najces¢i uzrok nastanka autizma povezan sa porodom navodi se prijevremeni porod, odnosno

porod prije navrsenih 37 tjedana trudnoce te radanje djeteta niske porodajne tezine.

Kljucéne rijeci: Autizam, uzroci autizma, trudnoca, porod, dojenje



SUMMARY

Autism spectrum disorder is defined as disorder that appears in early childhood. It
manifests itself through deficiencies in social communication and social interactions, and the
basic characteristic of this developmental disorder is limited behavior and its repetitive

activities.

Autism is the subject of numerous studies that analyze the general characteristics of this
disorder and try to determine the causes of its origin and development. In the last decade, the
focus of a large amount of research has been on investigating the influence of genetics and
environmental factors relevant for the development of autism. Finding a new knowledge
about factors that increase the risk of developing autism, would greatly contribute to changes

in the understanding and approach to the said disorder.

Conducted research shows that the development of autism is influenced by many factors
related to the mother's pregnancy. Possible causes of autism include preeclampsia during
pregnancy, gestational diabetes during pregnancy and infections during pregnancy. Exposure
of the mother to medications from the group of antidepressants as well as certain antipyretics

also increases the risk of developing autism.

The causes of the appearance and development of autism can be related to childbirth and
breastfeeding. Premature birth, i.e. birth before the completion of 37 weeks of pregnancy, and
the birth of a child with a low birth weight are cited as the most common causes of autism
related to childbirth.

Key words: Autism, causes of autism, pregnancy, childbirth, breastfeeding



1. UVOD

Autizam je neurorazvojni poremecaj Koji se najcesce pojavljuje u djetinjstvu, javlja se
prvenstveno u prve 3 godine djetetova Zivota, zahvaca sve mentalne funkcije i traje cijeli Zivot
(1). U Republici Hrvatskoj se biljeZi stalan porast prevalencije autizma. ,,Podaci o osobama s
poremecajima iz autisticnog sSpektra prate se u okviru Hrvatskog registra o osobama s
invaliditetom u kojem je zabiljezeno oko 8000 sluc¢ajeva (2).” U svijetu prevalencija autizma
iznosi 62 na 10000 djece (3). Unatoc¢ tako visokoj incidenciji i prevalenciji autizma kako u
Hrvatskoj tako i u svijetu, uzroci autizma ostaju nepoznati.

U knjizi ,,Genetics in Medicine® autorica Judith H.Miles 2011. navodi kako je autizam
povezan s genetskim obiteljskim nasljedivanjem genoma od strane majke ili oca djeteta (4),
ali je bitna i dob majke ili oca djetata iznad 35 godina (5), isto tako se navodi da na autizam
utjeCu i drugi ¢imbenici vezani za trudno¢u majke, kao $to su preeklampsija u trudno¢i (6),
Secerna bolest u trudnoéi (7) i infekcije u trudno¢i (8). Izlaganje lijekovima u trudnoéi iz
skupine antidepresiva povecava rizik za nastanak autizma za 4,5% (9), takoder se navodi da
gestacijsko izlaganje lijeku iz skupine antipiretika kao S$to je ,Paracetamol” povezano sa
razvitkom neurorazvojnih oste¢enja (10). Vazno je spomenuti konzumaciju prenatalnih
vitamina tijekom trudnoce, te se navodi kako konzumacija istih smanjuje rizik za nastanak
autizma (11). Isto tako neki su ¢imbenici povezani s porodom, a najce$¢e Se spominje
prijevremeni porod prije navrSenih 37 tjedna trudnoc¢e (12), radanje djeteta niske porodajne
teZzine (13), i muski spol djeteta (14). Povezuje se i nac¢in radanja carskim rezom, vaginalni
porod i vaginalni porod vacuum ekstrakcijom kao rizi¢ni ¢imbenik za nastanak autizma (15).
Vazno je i dojenje nakon poroda jer se u istrazivanju autora Shamsedine L. navodi da djeca
koja nisu dojena imaju veci rizik za nastanak autizma od djece koja su iskljuc¢ivo dojena,
neovisno o trajanju dojenja (16). U ovom zavrSnom radu ¢e biti ispitani rizi¢ni ¢imbenici u

trudno¢i, pri porodu i za vrijeme dojenja djeteta koji mogu utjecati na razvitak autizma.



2. CILJEVI | HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

1. CIL)
Ispitivanje genetskog uzroka od strane majke ili oca djeteta kao rizi¢nog ¢imbenika za
nastanak autizma kod djeteta.
H1 : Genetski ¢imbenik od strane majke ili oca djeteta povezan je s pojavom autizma.

2. CILJ
Ispitivanje dobi majke ili oca djeteta kao rizicnog ¢imbenika za nastanak autizma kod djeteta.
H2: Dob majke ili oca djeteta iznad 35 godina povezan je s pojavom autizma.

3. CILJ
Ispitivanje ¢imbenika povezanih s trudno¢om Kkao rizi¢nih ¢imbenika za nastanak autizma kod
djeteta.
H3: Rizi¢ni ¢imbenici Koji se javljaju u trudnoc¢i kao Sto su preeklampsija, Secerna bolest u
trudnoci, infekcije u trudnodi i izlaganje lijekovima utjecu na razvoj autizma, dok izlaganje
prenatalnim vitaminima tijekom trudnoce ne utjece na razvoj autizma.

4. CILJ
Ispitivanje ¢cimbenika povezanih s porodom kao rizi¢nog ¢imbenika za nastanak autizma kod
djeteta.
H4: Rizi¢ni ¢imbenici povezani s porodom kao $to su prijevremeni porod prije 37 tjedna
trudnoce i radanje djeteta niske porodajne tezine ispod 25009 utjecu na razvoj autizma, dok
nacin radanja carskim rezom, vaginalnim putem i vaginalnim putem uz vacuum ekstrakciju ne
utjeCe na razvoj autizma.

5. CILJ
Ispitivanje spola djeteta kao riziénog ¢imbenika za nastanak autizma.
H5: Muski spol djeteta povezan je s pojavom autizma.

6. CILJ
Ispitivanje dojenja kao rizicnog ¢imbenika za nastanak autizma kod djeteta.

H6: Dojenje djeteta i trajanje dojenja nisu povezani s pojavom autizma.



3. ISPITANICI | METODE ISTRAZIVANJA

3.1.  Ispitanici/materijali

U istraZivanju su sudjelovale majke koje imaju jedno dijete sa poremecajem iz spektra
autizma i majke prvorotke koje nemaju dijete sa navedenim poremecajem. Broj ispitanica
ovog istrazivanja - 100 majki. Istrazivanje je provedeno tijekom mjeseca srpnja 2022.g,
putem druStvene mreze ,,Facebook®, odnosno grupa za potporu formiranim na toj drustvenoj

mreZi. Radi se o grupama ,,Autizam* i ,,Trudnice i mame 2022*.

Ispitanice su sudjelovale u istraZzivanju dobrovoljnim ispunjavanjem online upitnika koji
je bio oglasen putem navedenih Facebook grupa. Metoda uzorkovanja koja je provedena, bila
je primjena neprobablisti¢kog, prigodnog uzorka. Anketni upitnik za potrebe ovog
istrazicvanja izraden je u obliku Google forms. Upitnik se sastoji od 17 pitanja, a prikupljanje

podataka bilo je anonimno.

3.2.  Statisticka obrada podataka

Prikupljeni podaci obradeni su s pomoc¢u programa Microsoft Excel. KoriStene su metode
deskrpitivne statisticke analize koje se odnose na graficki prikaz podataka poligonom

frekvencija, kruznim dijagramom i tabli¢nim prikazom frekvencija.

3.3.  Eticki aspekti istrazivanja

Za provedbu istrazivanja dobiveno je odobrenje Etickog povjerenstva na Fakultetu
zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci. Upitnik je napravljen u svrhu ovog istrazivanja, te se
putem drustvene mreze proslijedio link sudionicama i molba svima da upitniku pristupaju
samo one majke koje su rodile jednom ili imaju jedno dijete sa poremecajem iz spektra
autizma. Na pocetku upitnika napisane su upute za ispunjavanje, gdje ispitanice nakon Sto
pro¢itaju upute moraju potvrditi slazu li se sa svrhom istraZivanja i uputama navedenim na
pocetku samog upitnika, a ukoliko ispitanica nije prihvatila upute i svrhu istrazivanja, link nije

nastavio na pocetak ispunjavanja. Svakoj od ispitanica bila je omogucena potpuna anonimnost



prilikom ispunjavanja ankete te je sudjelovanje bilo dobrovoljno, ispitanice su mogle

prekinuti sudjelovanje bilo kada i bez loSih posljedica za sebe.

4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

4.1. Opcéenito 0 autizmu

Sredinom 20. stolje¢a, dje¢ji psihijatar Leo Kanner opisao je tesko¢e u komunikaciji koje
je primjetio kod jadanestoro djece, unato¢ njihovom normalnom tjelesnom razvoju i
motorickim sposobnostima. Poremecaj koji je zabiljezio istaknuo je kako je poremecaj uocljiv
rano i da mu je glavna karakteristika ,,odsustvo komunikacije s okolinom.” Dijagnostiku ovog
poremecaja je postavljao u onim slucajevima gdje su djeca ,,izgledom pametna®, oprezna i
pokazivala interes za stvarima (ne i ljudima).“(17) Gotovo istovremeno, na podru¢ju Europe,
njemacki psihijatar Hans Asperger opisao je cetvero djece prosjecne inteligencije koja su
pokazivala ,,siromasnu neverbalnu komunikaciju, ograni¢ene interese i narusenu socijalnu

komunikaciju.” (18).

Definicije koje se koriste kako bi se opisao navedeni poremecaj temelje se na ove
karakteristike autizma:
» Odstupanje u komunikaciji sa okolinom
» Otpor prema promjenama i novitetima
Autisiti¢ni poremecaj spominje se u dijagnostickom priru¢niku za duSevne poremecaje ,,DSM-
IV Americka psihijatrijska udruga, 1996, kao vrsta razvojnog poremecaja kod djece, kojeg
karakterizira:
1. Kvalitativno odstupanje u socijalnim interakcijama
2. Kuvalitativno odstupanje u komunikaciji
3. Ograniceni i repetativni obrasci ponasanja
Kvalitativno odstupanje u socijalnim interakcijama manifestira se kao:
» Odstupanje u neverbalnim na¢inima ponasanja,

» Neuspjeh u razvijanju odnosa s vrdnjacima karakteristi¢énog za tu fazu razvoja djeteta,
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» lzostanak djeljenja interesa ili dostignuca s drugima ljudima
Kvalitativno odstupanje u komunikaciji manifestira se kao:

» Kasnjenje u razvoju govornog jezika

» Nesposobnost za konverzaciju

» lzostanak razli¢itih spontanih oblika igara

OgranicCeni i repetativni obrasci ponaSanja manifestiraju se kao:
» ,usredotocenost na jedan ili viSe stereotipnih ili restriktivnih modela interesa koja su
abnormalna u intenzitetu ili usmjerenos$¢u, ,,
> lzrazito nefleksibilno pridrZzavanje odredene, disfunkcionalne rutine ili rituala,
» Rutinske i ponavljajuce navike pokreta (kao Sto je lupkanje ili savijanje prstiju, ruku ili
sloZeni pokreti cijelog tijela)

» Stalno fokusiranje na odredene dijelove predmeta

Najnovije izdanje dijagnostickog priru¢nika za duSevne poremecaje ,,DSM-IV, Americka
psihijatrijska udruga, 2014“ , autizam viSe ne definira kao zasebni poremecaj, ve¢ spektar
poremecaja tako Sto se smatra da se radi o jednom stanju s razli¢itim stupnjevima teZine.
Fung i Hardan (19) navode kako je za dijagnosticiranje poremecaja iz spektra autizma,
specificno da DSM-IV ne definira to¢no starosnu dob djeteta karakteristicnu za razvoj
navedenih simptoma.

Ovi autori takoder navode kako razlicite teZine autisti¢nih poremecaja zahtjevaju razlicite
razine djetetove potrebe za podrSskom- od poremecaja prvog stupnja koji zahtijeva najmanju

podrsku do poremecaja tre¢eg stupnja koji zahtijeva vrlo znacajnu podrsku (19).

4.2. Prevalencija autizma

1960-ih -1970-ih godina, poremecaj je zabiljezen u dvoje do petero djece na 10 000 i nije
smatran znacajnim javnozdravstvenim problemom. No od 1980-ih godina zabiljezen je
znaCajan porast u broju osoba s ovom dijagnozom. Ucestalost pojavljivanja poremecaja u
proteklih 50-ak godina povecala se ¢ak za 15 puta (20). Danas su poremecaji iz spektra
autizma drugi najces¢i razvojni poremecaji u SAD-u, odmah nakon intelektualnih teskoca
(21). Sealey i suradnici (22) u svom radu navode kako u nekim razvijenim zemljama

poremecaj iz spektra autizma ima manji postotak djece, a spominje se i ucestalost autizma



prema spolu, pa se tako autizam pojavljuje kod djecaka ucestalije nego kod djevojcica, u
omjeru 4:1 (21).

4.3. Klinicka slika

Za poremeca;j iz spektra autizma karakteristi¢na je ograni¢enost socijalne komunikacije i
socijalnih interakcija te ograniceni i repetitivni oblici ponaSanja. Intenzitet i obiljeZja ovih
nedostataka moze varirati ovisno o dobi djeteta pa je klinic¢ka slika autistiénih poremecaja vrlo

varijabilna.

Cepanec i suradnici (23) navode kako manjak socijalnih vjestina, kao i manjak
komunikacije ima vecina djece s poremecajem iz spektra autizma (PSA) prije 18. mjeseca
Zivota. Harris (18) navodi kako je za poremecaje iz spektra autizma karakteristicno
izbjegavanje kontakta ocima kao i izostanak reakcije na ljudski glas, unato¢ percepciji

zvukova iz okoline.

Kao znacajne klinicke pokazatelje poremecaja iz autisticnog spektra Cepanec i suradnici
(23) navode slabiju integriranost neverbalne komunikacije (kontakt oc¢ima, razne geste,
ekspresije lica) s verbalnom komunikacijom i vokalizacijama te djelomi¢ni ili potpuni
izostanak iskazivanja veselja ili interesa tijekom zdruZene paznje prisutne u dobi od 18

mjeseci i kasnije.

Za poremecaj iz spektra autizma karakteristicna je i ograni¢ena socijalna igra i
socioemocionalna komunikacija u odrasloj dobi (18). Reakcija na emocije druhih je najéesce
ograni¢ena, iako se ponekad dogode i slucajevi povecane ekspresije (24). Komunikaciju
karakteriziraju rigidni i stereotipni socijalni odgovori, a nauc¢ena socijalna pravila ¢esto se ne
primijenjuju adekvatno socijalnoj situaciji (18). U periodu adolescencije socijalne interakcije
mogu postati ucestale, ali se zadrZavaju kvalitativne teskoc¢e u vidu ukocenog, pretjeranog i

neobi¢nog ponaSanja (24).

Kasnjenje u razvoju govora ili potpuni izostanak govora, moZze biti simptom PSA ali nije

nuzno i dovoljno za postavljanje dijagnoze PSA. Znacajnom indikacijom PSA smatra se



situacija u kojoj dijete ne kompenzira upotrebom gesti nedostatak govora (24). Ograniceni,
repetitivni oblici ponaSanja karakteristiéni za PSA mogu biti prisutni od ranog djetinjstva i
tijekom cijelog zivota, no nacin na koji se manifestiraju mijenja se ovisno o uzrastu,
kognitivnim sposobnostima i opsegu podrske okoline.

Takoder su karakteristi¢ni i za druge poremecaje iz psihijatrije, neka neuroloSka stanja pa
nisu sigurni za postavljanje dijagnoze poremecaja autizma.

No, ¢esto su prisutni kod djece sa poremecajem iz spektra autizma, a karakteristi¢ni Su
pokreti poput mahanja rukama, ljuljanje, pljeskanje, pucketanje prstima, okretanje, nizanje

predmeta, okretanje kotaca na auti¢u i ucestale upotrebe istih rijeci.

Jedna od bitnih karakteristika poremecaja je hipo/hipersenzitivnost na razne podrazaje te
se odraZzava negodovanjem na razne zvukove tako Sto pokrivaju usi rukama ili u odbijanju
hrane razli¢ite konzistencije ili teksture. Takoder Harris (18) da je prisutna smanjena ili

pretjerana reakcija na bol.

Cepanec i suradnici (23) u SAD-u navode, osnovni znakovi upozorenja koji mogu upucéivati
na poremecaj autizma u najranijoj dobi su:

» Odsutan osmijeha do Sestog mjeseca Zivota

» Odsutnost geste pokazivanja prstom, posezanja ili mahanja do 12 mjeseca Zivota

» Odsutna pojava prvih rijeci u dobi od 16 mjeseci zivota

4.4. Uzroci poremecaja iz spektra autizma

Poremecaj iz spektra autizma opisan je joS sredinom 40-ih godina 20. stoljeca, tek
1980-ih godina dolazi do istraZzivanja uzroka njegovog pojavljivanja. Mnoga istraZzivanja
nastojala su pronaci i definirati vezu izmedu promjena u anatomiji mozga i ponasanja
karakteristicnog za PSA. Tako Harris (18) navodi da je bitna karakteristika osoba sa
autizmom ubrzan rast mozga tijekom ranog djetinjstva koji je prisutan u otprilike 20% i
karakteristicno je za djeCake. Takoder, Harris (18) navodi kako s vremenom mnogi
mehanizmi koji objasnjavaju je li smanjen korteks posljedica prevelikog broja neurona ili
smanjenog broja sinapsi tijekom razvoja. Svi navedeni procesi odvijaju se tijekom

prenatalnog razdoblja, a to upucuje na rane razvojne mozdane smetnje.
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4.4.1. Genetsko nasljede

Dugi niz godina vjerovalo se kako je poremecaj iz spektra autizma genetski i nasljedni
poremecaj. Waterhouse (17) navodi kako je sredinom 20. stolje¢a, autizam definiran kao
psihijatrijski poremecaj koji je uvelike bio nasljedan. Pretpostavljalo se da su genetski
¢imbenici odgovorni za ¢ak 90% rizika za nastanak PSA. No daljnja istrazivanja su ukazala
kako su genetski ¢imbenici manje znacajni u etiologiji ovog i svih ostalih neurorazvojnih

poremecaja te da utjecu najvise 30-40% (25).

Landrigan, Lambertini i Birmbaum (26) navode da poremecaj autizma 1 drugi
neurorazvojni poremecaji imaju odredenu genetsku podlogu i mogu se izdvojiti geni koji su
odgovorni. Sa napretkom u istraZivanjima genetike, uo¢ene su razne novije varijante gena
koje povecavaju rizik za nastanak autizma. Radi se 0 neobi¢nim kombinacijama, najcesce
karakteristiénim samo za tog pojedinaca.

Cheslack-Postava i suradnici (27) isticu da nastanak autizma proizlazi iz raznih
kombinacija genetskih i drugih okolinskih ¢imbenika i da je jako bitno razdoblje za utjecaj
¢imbenika prenatalno razdoblje. Novija istraZivanja na ovom podru¢ju sve vecu vaznost
pridaju okolinskim uzrocima i njihovim mehanizmima utjecaja, a prema mnogim

istrazivac¢ima okolinski ¢imbenici mogu potaknuti ili pojacati genetski rizik.

4.4.2 Okolinski uzroci

Okolinski uzroci sve se vise prepoznaju kao potencijalni ¢imbenik rizika za razvoj
autisticnog poremecaja. Mnoga istrazivanja usmjerena su na analizu utjecaja prenatalnog
okruzenja na fetalno razvijanje. Prenatalno okruZenje pritom uklju¢uje majéinu upotrebu
lijekova, prisutnost razli¢itih infekcija i upala kod majke te izloZenost raznim supstancama

kao Sto su alkohol i pusenje tijekom trudnoce.
Ranije teorije 0 uzrocima poremecaja iz spektra autizma vezu se na karakteristike od

strane roditelja kao $to su inteligencija, uspjeh, nedostatak privrZzenosti, ali i nove teorije

usmijerene su na utjecaj neurotoksina. Rieske (28) isti¢e vaznost prenatalnog okruZenja, kao i
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utjecaj odredenih ¢imbenika nakon rodenja. Prema Harrisu (18) kljuéni okolinski ¢imbenici
su:

Ekstremno niska porodajna tezina,

Kratak razmak izmedu trudnoca

Infekcije u ranoj trudnodi,

YV V V V

Dob oba roditelja posebno oca

4.42.1. PRIJE ZACECA

Prema novijim teorijama znacajan utjecaj na povecanje rizika za nastanak autizma ima
roditeljska dob. Hediger i suradnici (29) navode da majke starije dobi, stanje po IVF-u i

viSestruke trudnoce povecavaju rizik nastanka neurorazvojnih teskoca i poremecaja.

Waterhouse (17) navodi kako unato¢ tome Sto kod mnogih poremecaja postoji
povezanost dobi majke i povecanog rizika za nastanak neurorazvojnih poremecaja, veéi
naglasak treba staviti na dob oca. To potvrduje i istrazivanje Hultmana i suradnika iz 2011.
godine (17) kojim su na viSe milijuna djece utvrdili kako se rizik za nastanak autizma svakako
povezuje sa o¢evom dobi. Ovim istrazivanjem ustanovljeno je da oc¢evi stariji od 55 godina
imaju 4x vecéu vjerojatnost da im dijete ima poremecaj iz spektra autizma, Sto potvrduje i
istraZzivanje Reinchenberg i suradnika iz 2006. godine. (31) te Lampi i suradnika iz 2013.
godine (32). Waterhouse (17) istice kako dob majke povecava rizik tako $to s godinama
dolazi do disfunkcije imunoloSkog sustava i loSijeg razvitka posteljice, dok kod oceva s
godinama dolazi do mutacija genetskog materijala.

Najcesce istraZivani uzroci poremecaja iz spektra autizma prije zaceca pored dobi
roditelja, joS su autoimune bolesti oba roditelja, sociodemografski status roditelja, razmak

medu trudno¢ama, redoslijed radanja, mjesec rodenja i drugi.

4.42.2. TIJEKOM TRUDNOCE

Prenatalni uzroci autisticnog poremecaja obuhvacaju utjecaj kemikalija iz okoliSa (npr.

lijekova kao §to su valproi¢na kiselina, talidomid, misoprostol; alkohol, kokain i toksi¢ni
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metali koje je majka uzimala tijekom trudnoce), infekcije majke tijekom trudnoce (tj. rubeola,
CMV), upale majke i fetusa i bolesti majke (tj. dijabetes melitus), ukljucujuci alergijske

bolesti kao Sto je astma. (39).

Gestacijski dijabetes

Pregestacijski dijabetes melitus (PGDM) i gestacijski dijabetes (GDM) povezani su s
velikim brojem komplikacija u trudno¢i. Izmedu ostalog i sa pove¢anom stopom razvoja
autisticnog poremecaja kod djece (40). PGDM moZe povecati stopu kongenitalnih anomalija
kod potomaka, utjecati na fetalnu dobrobit i rast, a GDM, koji se obi¢no razvija u drugoj

polovici trudnoée, uglavnom je povezan poremecéenim rastom fetusa (39).

In utero izloZenost hiperglikemiji, kao posljedica bilo koje vrste maj¢inog dijabetesa, moze
povecati rizik od ASD-a kod potomaka, posredstvom nekoliko moguéih bioloskih
mehanizama (41) :

1. majcina hiperglikemija moZe rezultirati hipoksijom u fetusu, a smanjena opskrba
fetusa kisikom moZe ugroziti neurorazvoj i tako doprinijeti ve¢em riziku od ASD-a
(42).

2. majcina hiperglikemija povezana je s povecanom proizvodnjom slobodnih radikala i
oslabljenim obrambenim sustavom antioksidansa koji dovode do oksidativnog stresa u
krvi pupkovine i tkivu posteljice, a za koji je dokazana pozitivna povezanost sa ASD-
om kod djece

3. prekomjerna masnoc¢a koja obi¢no prati gestacijski dijabetes je induktor kroni¢ne
upale, te je u nizu studija neuronska i sistemska upala dokazana kod djece s autizmom
(43).

4. promijenjena autoimunost majke moze utjecati na razvoj mozga potomaka bilo
stvaranjem neprijateljskog intrauterinog okruzenja ili modificiranjem autoimunosti
potomstva u ranom razvoju putem imunoglobulina (44) .

5. epigenetska modifikacija hiperglikemijom takoder moZe biti uklju¢ena u patogenezu

ASD-a, ali trenutni dokazi su josS uvijek rijetki (41).
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Prema Krakowiak i suradnicima (40) , majke koje su pretile i majke koje boluju od dijabetesa,
konzumiraju vecu koli¢inu pica i hrane s visokim glikemijskim indeksom, $to je dokazano

povezano sa povecanim rizikom za razvoj ASD kod djeteta.

Infekcije

Nepovoljno intrauterino okruzenje koje je rezultat bakterijskih i virusnih infekcija majke
tijekom trudnoce predstavlja znacajan ¢imbenik rizika za nekoliko neuropsihijatrijskih

poremecaja ukljucujuéi i ASD (40) .

Povezanost izmedu intrauterine upale, infekcije i ASD-a temelji se na mnogim
epidemioloSkim studijama i prikazima slucajeva. Povecana stopa ASD-a utvrdena je medu

djecom majki koje su bile hospitalizirane zbog infekcije tijekom trudnoée (45).

Unatoc¢ povezanosti ASD-a s odredenim virusima, posebice rubeolom i CMV-om, ¢ini se
da upala kod majke sama po sebi moze Stetiti embriju/fetusu. Maj¢ina imunoloSka aktivacija i
disregulacija citokina mogu biti posrednik u neuropatoloSkom ponaSanju uoc¢enom kod
autizma. (40) .

I1zlozenost majke lijekovima

Upotreba odredenih lijekova tijekom trudnoce takoder Sse povezuje sa pove¢anom stopom
ASD-a. Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (SSRI) medu naj¢esce su koristenim
lijekovima za lijeCenje depresije, osobito tijekom trudnoce (46). Oni poveéavaju izvanstanic¢ni
serotonin i preporucuju se za prvu liniju farmakoloskog lije¢enja depresije jer se smatraju
sigurnijima i bolje se podnose od drugih vrsta antidepresiva. SSRI i drugi antidepresivi
prolaze kroz placentu i izlu¢uju se u majc¢ino mlijeko, Sto izaziva zabrinutost zbog moguéih
Stetnih ucinaka izlozenosti fetusa i dojencadi. Nekoliko studija pokazuje mogucu povezanost

izmedu izloZenosti SSRI-ima tijekom trudnoce i veéeg rizika od ASD-a u djece (39).
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Nekoliko je studija ukazalo na moguéu povezanost izmedu majéinog KoriStenja
Paracetamola tijekom trudnoce i veceg rizika od ASD-a medu djecom. Bauer i Kriebel (47)
ispitali su povezanost izmedu maj¢inog koristenja paracetamola ili izlozenosti paracetamolu u
ranom zivotu i prevalencije ASD-a. lzvijestili su o pozitivnim korelacijama izmedu

prevalencije ASD-a i pokazatelja prenatalne i vrlo rane Zivotne izloZenosti paracetamolu.

Prenatalna izlozenost antiepileptickim lijekovima (AED) povezana je s povecanim
rizikom od velikih kongenitalnih malformacija i odgodenog kognitivnog razvoja medu
potomcima, ovisno o0 dozi. Takoder je utvrdeno da je valporna kiselina (VPA), ocito
najteratogeniji AED, povezana s ostecenim kognitivnim ishodima (39). Mnoga izvjesca
pokazuju da je prenatalna izloZzenost VPA-u takoder povezana s visokim rizikom od ASD-a
kod prenatalno izloZzenog djeteta uz druge neurorazvojne poremecaje, a posebno u razvoju
jezika (48).

Konzumacija kokaina tijekom trudno¢e ima mnogo Stetnih uc¢inaka i na majku i na fetus.
Kokain, koji se danas koristi uglavnom kao rekreacijska droga, lako prolazi placentu i krvno-
mozdanu barijeru fetusa i moZe utjecati na srediSnji ziv¢ani sustav fetusa (49). Njegova
uporaba tijekom trudno¢e moZe imati niz Stetnih uc¢inaka na fetus ukljucujuci prijevremeni
porod, intrauterini zastoj u rastu, abrupciju posteljice, mrtvorodence i neonatalnu smrt, a

takoder se povezuje sa razvojem ASD-a kod potomstva.

4.2.3. ZA VRIJEME PORODA

Cimbenici koji se povezuju sa poveéanom moguénosti razvoja autizma za vrijeme poroda
su prijevremeni porod i radanje djetea s niskom porodajnom tezinom. Porod prije 37. tjedna
trudnoce smatra se prijevremenim porodom, a niska porodajna tezina ona ispod 2500 grama.
Ukoliko se pojave znakovi moguénosti prijevremenog poroda, uobicajena praksa je da se on
nastoji odgoditi preventivnim mjerama. Medutim kada porod ve¢ zapocne, ne moze se vise

zaustavljati.

Newschaffer i sur. (27) isticu nekoliko perinatalnih ¢imbenika koji su Cesto povezani sa
poremecajem iz spektra autizma, a to su:

> Porod carskim rezom
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>
>

Porod prije 37. tjedna trudnoce

Nizak APGAR score (test za procjenu klini¢kog stanja i vitalnosti novorodenceta).

Gardener, Spiegelman i Buka (50) , na temelju meta-analize 40 istrazivanja, analizirali su

povezanost perinatalnih i neonatalnih komplikacija sa uzro¢nicima poremecaja iz spektra

autizma. Zakljucili su kako je povecan rizik za razvoj PSA:

>

YV V.V V V V V V V V V

Abnormalan stav

Stav zatkom,

Komplikacije oko pupcane vrpce (prolaps, omatanje oko vrata),
Viseplodne trudnode,

Vrlo niska porodajna tezina,
Premala veli¢ina za gestacijsku dob,
Fetalni distres,

Nizak APGAR nakon pet minuta
Aspiracija mekonija,

Neonatalna anemija,
Inkompatibilnost Rh-faktora

Hiperbilirubinemija

Praksa ukazuje kako nema dovoljno dokaza da je jedan od navedenih perinatalnih ili

neonatalnih ¢imbenika odgovoran za nastanak PSA, no istraZivanja pokazuju kako izloZenost

veéem broju tih ¢imbenika povecava rizik. Gardener i suradnici (50) isticu kako postoji

mogucnost da je uofena povezanost ovih ¢imbenika i poveéanog rizika za PSA posljedica

prethodnih prenatalnih komplikacija. U svojim istrazivanjima, Volkmar (51) potvrduje

¢imbenike povezane sa poremecajima iz spektra autizma vezanim uz porod i rano postnatalno

razdoblje koje su naveli Gardener i suradnici.

Gardener i suradnici (50) isticu kako rizik za poremecaje iz spektra autizma povecéavaju i:

>

YV V V VY

Indukcija poroda,

Usporen rast fetusa,

Fetalni distres,

Omatanje pup¢ane vrpce oko vrata,
Nizak APGAR,
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> Respiratorni distres,
> Ozivljavanje,

» Aspiracija mekonija
» Carski rez

No Fountain i sur. (52) navode kako su najznacajnije odnosno najvise prisutne dvije varijable

koje se povezuju uz PSA , a to su prijevremeni porod i niska porodajna tezina.

4.5. ANALIZA REZULTATA ISTRAZIVANJA

Za potrebe ovog rada provedeno je istrazivanje na temu ,,Rizi¢ni ¢imbenici za pojavu autizma
povezani sa trudno¢om, porodom i dojenjem®. Cilj ovog istraZivanja bio je ispitati povezanost
¢imbenika Koji se javljaju u trudnoéi, pri porodu i za vrijeme dojenja djeteta s pojavom
autizma.

Uzorak za istrazivanje ¢inile su dvije kontrolne skupine — majke koje imaju jedno dijete sa
poremecajem iz spektra autizma i majke prvorotke koje nemaju dijete sa poremecajem iz

spektra autizma.
Ispitanice su sudjelovale u istrazivanju dobrovoljnim ispunjavanjem online upitnika koji je

bio oglasen putem Facebook grupa ,Autizam* i ,Trudnice i mame 2022.“ Metoda

uzorkovanja koja je provedena, bila je primjena neprobablistickog, prigodnog uzorka.

45.1. ANALIZA ANKETNOG UPITNIKA

1. Suglasnost sa sudjelovanjem u istrazivanju
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DA 100
NE 0

Grafikon 1. Suglasnost sa sudjelovanjem u istraZivanju

100 odgovora

® DA
@ NE

Iz grafikona 1. U istrazivanju sudjelovalo je 100 majki, i sve uz vlastitu suglasnost odnosno

dobrovoljno.

2. Broj majki s djetetom koje boluje od autizma

DA 50
NE 50

Grafikon 2. Postotak majki s djetetom koje boluje od autizma

100 odgovora

& CA
@ NE
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Grafikon 2. daje uvid u jednaki postotak majki s djetetom koji boluje od autizma i majki sa

zdravim djetetom koje su sudjelovale u ovom istrazivanju.

3. Postoji li u vasoj obitelji dijete oboljelo od autizma?

DA 9
NE 91

Grafikon 3. Postotak pojave autizma u obitelji majke
100 odgovora

@ DA
@® NE

Prema ovim podacima iz grafikona 3. zakljucuje se da je manjina, odnosno samo 9% majki

imalo susreta sa autizmom unutar svoje primarne obitelji.

4. Postoji li u obitelji oca djeteta dijete oboljelo od autizma?

DA 8
NE 92

Grafikon 4. Postotak pojave autizma u obitelji oca
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100 odgovora

® DA
@ NE

Iz grafikona 4. zakljucujemo da je manjina, odnosno samo 8% oceva imalo susreta sa

autizmom unutar svoje primarne obitelji.

5. Starosna dob majke pri rodenju djeteta

18-25 god 36
26-30 god 37
31-39 god 27

Grafikon 5. Starosna dob majke pri rodenju djeteta

100 odgovora

13

11 (11 %)

10

5 (5 %)

1019101 %001 %01 %

18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38
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Iz grafikona 5. vidljivo je da je podjednaki postotak majki odnosno rodilja starosne dobi od
18-25 godina (36%) i starosti izmedu 26 i 30 godina (37%), dok je neSto manji postotak
rodilja izmedu 31 i 39 godina starosti (27%).

6. Starost oca pri rodenju djeteta

20-30 god 35
31-40 god 51
41-54 god 14

Grafikon 6. Starosna dob oca pri rodenju djeteta

100 odgovora

10,0
8 (8 %)
. 7 (7 %)t (7 %)
50
3 (3 %) 3 (3 %)
L5 22%) 2Q2202%)

(1 %) 101 B0 0 B0 B0 51 %

0.0

20 23 26 29 32 35 kL 42 53

Iz grafikona 6. vidljivo je da je starosna dob oc¢eva u najve¢em postotku (51%) za oceve
starosti izmedu 31 i 40 godina, zatim ocevi starosti izmedu 25 i 30 godina (41%) , a najmanje

oceva starosti izmedu 41 i 54 godine (14%).

7. Dali Vam je to bio prvi porod?

DA 100
NE 0

Grafikon 7. Broj prvorotkinja
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100 odgovora

® DA
@® NE

Iz grafikona 7. vidljivo je da je svim sudionicama ovog istrazivanja iskustvo o kojem su

navodili podatke bilo povezano sa prvim porodom, odnosno prvim djetetom.

8. Da li ste u trudno¢i imali nekakva stanja koja su komplicirala trudnoéu? (Npr.
trudnicki dijabetes, infekcije).

DA 37
NE 63

Grafikon 8. Prisutnost komplikacija tijekom trudnoce

100 odgovora

® DA
® NE
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Grafikon 8. prikazuje postotak majki koji je imao prisutne komplikacije tijekom trudnoce.

Vecina majki (63%) je imala urednu trudnocu, dok su kod 37% majki bile prisutne

komplikacije.

9. Ako ste odgovorili sa ""DA", koja je to komplikacija bila? (Ukoliko nije

navedena, napiSite pod "'Ostalo™).

Infekcije 12
Trudnicki 12
dijabetes

Ostalo 16

Grafikon 9. Pregled razli¢itih komplikacija tijekom trudnoée

.

40 odgovora

~ 10%

@ Freeklampsija ( poviden Hak u trudnod. ..
@ Infekcije
Setema bolest u trudnoi
@ Visokitrudniéki tlak
@ Hematom krvarenje..
& Miomi
@ HNista
@ Samo HTA

mw

Ispitanice su najcesc¢e kao komplikacije tijekom trudnoce navele se¢ernu bolest (30%) i

infekcije (30%). Pored ove dvije komplikacije, navodi se i poviseni tlak (10%), te u vrlo

malim postocima (od 1-2%) i hematomi, krvarenja, ciste i dr.

10. Da li ste pili neke od navedenih lijekova u trudnoéi? (Ukoliko nije naveden lijek

koji ste pili, napiSite pod ""Ostalo™).
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Antidepresivi 2

Antipiretici 14
(Paracetamol)

Nista od 68
navedenog

Ostalo 16

Grafikon 10. Prikaz lijekova koristenih tijekom trudnoée

100 odgovora

@ Antidepresivi

@ Antipiretici (Paracetamol)
@ HNita od navedenog

@ Nista

@ Cordipin

@ Antibiotik

@ Utrogestan metyldopa
@ Ostalo

137

Iz grafikona 10. vidljivo je da najveci postotak (68%) ispitanica nije koristilo lijekove
antidepresive i antipiretike, odnosno nije koristilo nikakve lijekove. Svega 14% ispitanica
koristilo je antipiretike tijekom trudnoce, dok je 18 % ispitanica koristilo lijekove za druge
terapije.

11. Dali ste pili prenatalne vitamine u trudnoé¢i? (Npr. Prenatal, Novalac,

Elenatal,Premama i druge).

DA 81
NE 19

Grafikon 11. Postotak trudnica koji je koristio prenatalne vitamine tijekom trudnoce



100 odgovora

@ DA
& NE

Iz grafikona 11. vidljivo je da je ¢ak 81% trudnica Kkoristilo prenatalne vitamine tijekom

trudnoce.

12. U kojem tjednu trudnoce ste rodili?

Prije 37. tjedna 18
Nakon 37. tjedna 82

Grafikon 12. Postotak poroda prije i nakon 37. tjedna

100 odgovara
0 26 (26 %)
23 (23 %)
20
12 (12 %)
10 (10 %) | 10 (10 %)
10

T(7 %)
| 5(5 %)

101%) 1(1%) 1(1%)

28 ar 39 34, 41 42+ Tacno...

Iz grafikona 12. vidljivo je da je veéina ispitanica (82%) rodila nakon 37. tjedna trudnoce.

13. Na koji nacin ste rodili ?
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Carski rez 33

Vaginalni porod 62

Vaginalni porod uz 5

pomo¢ vakuma

Grafikon 13. Nacdin rodenja djeteta

100 odgovora

@ Carskirez
@ Vaginalni porod
@ Vaginalni porod uz pomoc vakuma

Iz grafikona 13. vidljivo je da je veéina ispitanica imala redoviti vaginalni porod (62%), dok
je carskim rezom porodeno 33 % ispitanica. Ostale ispitanice (5%) imale su vaginalni porod

uz pomo¢ vakuma.

14. Spol djeteta pri porodu

Musko 63
Zensko 37

Grafikon 14. Prikaz spola djeteta pri porodu
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100 odgovaora

& WMusko
& Zensko

Iz grafikona 14. vidljivo je da je 63% ispitanica rodilo musko dijete,a 37 % ispitanica Zensko

dijete.

15. Koja je bila tezina djeteta pri porodu?

Ispod 2500 g 3

2600- 3000 g 17
3100- 35009 36
3600-4000 g 33
Vise od 40009 11

Grafikon 15. Prikaz teZine djeteta pri porodu

100 odgovara

& Ispod 25009
@ 2600-30009
& 3100-35009
& 3600-4000g
@ Vige od 4000g
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Iz grafikona 15. vidljivo je da je ve¢ina novorodencadi tezila izmedu 3100 grama i
4000 grama. Broj djece teZine izmedu 3100 i 3500 g iznosio je 36% od ukupnog broja
rodene djece, a djece teZine od 3600-4000 g 33%. Cak 11% novorodene djece bilo je

iznad 4000 g teZine, a 3% novorodene djece tezilo je manje od 2500 g.

16. Dali ste dojili nakon poroda?

DA 80
NE 20

Graf 16. Postotak majki koje su dojile nakon poroda

100 odgovora

® DA
® NE

Iz grafa 16. vidljivo je da je 80% ispitanica dojilo dijete nakon poroda, $to nije slucaj za

preostalih 20% ispitanica.

17. Ako ste odgovorili sa ""DA™" koliko dugo ste dojili?

Manje od 3 22

mjeseca

3-6 mjeseci 22
Vise od 6 mjeseci 38
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Grafikon 17. Period dojenja

82 odgovora

@ Manje od 3 mjeseca
@ 3 -6 mjesec
Vige od 6 mjeseci

Prema Grafikonu 17. period dojenja za gotovo polovicu ispitanih majki (46,3%) bio je manje
od 3 mjeseca, dok je postotak majki koje su dojile 3-6 mjeseci i onih koje su dojile vise od 6

mjeseci identican.

5. RASPRAVA

Provedenim istraZzivanjem utvrdeno je da je genetsko nasljede odnosno prisutnost autizma
u primarnoj obitelji roditelja koji su sudjelovali u istraZivanju relativno malen. U svojoj

primarnoj obitelji autizam je bio prisutan u 8% kod obitelji majke, a u 9% u obitelji oca.

Sve majke koju su sudjelovale u istraZivanju su prvorotkinje, starosne dobi od 18-39
godina. U istrazivanju je sudjelovao podjednaki postotak majki odnosno rodilja starosne dobi
od 18-25 godina (36%) i starosti izmedu 26 i 30 godina (37%), dok je neSto manji postotak
rodilja izmedu 31 i 39 godina starosti (27%). Starosna dob o¢eva u najve¢em postotku (51%)
je izmedu 31 i 40 godina, zatim izmedu 25 i 30 godina (41%) , a najmanje je bilo o¢eva
starosti izmedu 41 i 54 godine (14%). Obzirom da je vecina ispitanika mlade dobi (do 40
godina) moze se zakljuciti da starosna dob roditelja nije uvelike utjecala na postotak

autisticnog poremecaja kod djece.

Vecina ispitanih majki (63%) je imala urednu trudnocu, dok su kod 37% majki bile

prisutne komplikacije. Ispitanice su najées¢e kao komplikacije tijekom trudnoce navele
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Se¢ernu bolest (30%) i infekcije (30%). Pored ove dvije komplikacije, navodi se i poviseni
tlak (10%), te u vrlo malim postocima (od 1-2%) i hematomi, krvarenja, ciste i dr. Obzirom da
je vise od polovice ispitanica imalo prisutne komplikacije u trudno¢i i to u najvecoj mjeri u
domeni dijabetesa i infekcija, mozZe se zakljuciti da su ta stanja moguce doprinjela razvoju

autisticnog poremecaja kod novorodene djece.

Najveéi postotak (68%) ispitanica nije koristio nikakve lijekove pa niti antidepresive i
antipiretike. Svega 14% ispitanica Koristilo je antipiretike tijekom trudnoce, dok je 18%
ispitanica Kkoristilo lijekove za druge terapije. Isto tako, istraZzivanjem je utvrdeno da je cak
81% majki pilo prenatalne vitamine tijekom trudnoc¢e. Dakle na temelju ovih rezultata, ne
moze se utvrditi direktna povezanost koristenja lijekova odnosno izostanka koristenja lijekova
tijekom trudnoc¢e na postotak i pojavnost autistiénog poremecaja kod djece.

Velika vecina ispitanih trudnica (82%) imala je porod nakon 37. tjedna trudnoce, i to
redoviti vaginalni porod 62% ispitanica, porod carskim rezom 33 % ispitanica, te vaginalni

porod uz pomo¢ vakuma 5% ispitanica.

Vecina porodenih beba mama koje su sudjelovale u ovom istrazivanju bila je muskog
spola (63%) . Vecéina novorodencadi teZila je izmedu 3100 grama i 4000 grama. Ukupan
postotak djece tezine izmedu 3100 i 3500 g iznosio je 36%, a djece tezine od 3600-4000 g
33%. Cak 11% novorodene djece bilo je iznad 4000 g teZine, a 3% novorodene djece teZilo je
manje od 2500 g. Obzirom da je veéina rodene djece muskog spola, moguce je utvrditi
korelaciju povecanog broja autisti¢énog poremecaja kod djece muskog spola. No, veé¢ina djece
imala je ocekivanu ili ve¢u porodajnu tezinu, pa na temelju ovog istrazivanja nije moguce
potvrditi utjecaj smanjene porodajne tezine na povecani rizik od autistiénog poremecaja kod

djece.

Cak 80% majki dojilo je nakon rodenja djeteta. Period dojenja za gotovo polovicu
ispitanih majki (46%) bio je manje od 3 mjeseca, dok je postotak majki koje su dojile 3-6
mjeseci i onih koje su dojile vise od 6 mjeseci identi¢an i iznosi 27%. Obzirom da je vecina
majki dojila samo do 6. mjeseca starosti djeteta, moguce je zakljuciti da je izostanak dojenja

mogao biti ¢imbenik koji doprinosi razvoju poremecaja iz spektra autizma.
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6. ZAKLJUCAK

Istrazivanje poremecaja iz spektra autizma u posljednjih 20-ak godina, predmet je
interesa brojnih autora i mnogih studija i istrazivanja. No usprkos mnogobrojnim studijama i
istraZivanjima, uzroci nastanka poremecaja iz spektra autizma jo$ uvijek nisu u potpunosti

pojasnjeni i prihvaceni.

Mnoga istraZivanja opisuju simptome kao i mnoge moguce uzroke nastanka ovog
poremecaja, N0 samo su neki od njih u potpunosti pojasnjeni. Razlog tomu je i ¢injenica da je
ovaj poremecaj vrlo heterogen te njegova klinicka slika uvelike varira ovisno o stupnju

ozbiljnosti i tezini simptoma.

Kao jedan od glavnih uzroénika poremecaja iz autisticnog spektra navode se genetsko
naslijede i starosna dob roditelja. No poremecaj iz spektra autizma ne moze se objasniti
isklju¢ivo genetskim ¢imbenicima, ve¢ na njegovu prisutnost i razvoj uvelike utjecu i
okolinski ¢imbenici. Upravo raznolikost okolisnih ¢imbenika koja moZze imati znacajan

utjecaj na razvoj autizma rezultira velikom heterogenos¢u ovog poremecaja.

Rezultati istrazivanja provedeni u ovom radu ukazuju na raznolikost ¢imbenika koji
povecavaju rizik za nastanak PSA, medutim nema dokazane korelacije i kombinacije
¢imbenika za koju se sa sigurno$¢u moZe utvrditi da je uzrok nastanka poremecaja iz spektra

autizma.

Poremecaj iz spektra autizma treba promatrati kao poremecaj na koji utjece i genetsko
naslijede i ¢imbenici iz okoliSa, i potrebno je posvetiti se daljnjem istraZzivanju njihovih
meduodnosa. Takoder su potrebne i detaljnije klasifikacije ovog poremecaja obzirom na

iznimnu heterogenost njegovih razli¢itih pojavnih oblika.
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