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1. Uvod

Smrtnost trudnica i novorodencadi jedan je od najvaznijih kriterija kvaliteta zdravstvenog sustava
u regiji ili u drZavi. Smanjenje te smrtnosti je prioritetan zadatak svakog zdravstvenog sustava.

Povijest materinstva u prethodnom stolje¢u obiljeZena je kontinuiranim poboljSanjem
prezivljavanja majki i novorodencadi. Pocetkom 1970.-ih godina je uvodenje strojnog prodisavanja u
lijeCenju respiracijske insuficijencije novorodencadi uzrokovane hiposurfaktozom najznakovitije je
obiljezilo razvoj neonatologije kao posebne pedijatrijske subspecijalnosti. Medicinska tehnologija je
postala dostupna mnogim bolnicama, ali je ostala skupa i mogla je biti dobro iskoriStena jedino u
velikim bolnicama. Edukacija perinatologa i neonatologa je nezaobilazan dio napora u smanjenju
smrtnosti rodilja i novorodencadi. Broj neonatologa je u Sjedinjenim Americkim Drzavama u kratkom
vremenu dosegao respektabilan broj i neonatologiju ucinio najmnogoljudnijom pedijatrijskom
subspecijalizacijom.' Daljnje smanjenje perinatalne smrtnosti nije se vise moglo posti¢i bez uvodenja
novih oblika organizacije perinatalne zdravstvene zaitite (PZ).> Zbog sloZenosti medicinskih
postupaka i visoke cijene odgovarajuce medicinske opreme postalo je vrlo teSko opremiti sva rodiliSta
za pruZanje cjelokupne zdravstvene zaStite novorodencadi. Stoga se u 1960.-im godinama postupno
sve vise novorodenc¢adi sa sloZenijom patologijom upuéuje u specijalizirane ustanove.’ Pogetkom

1970.-ih godina je u Sjedinjenim Americkim DrZzavama predloZen model regionalne organizacije PZ.

1.1.Regionalizacija perinatalne zdravstvene zaStite

Regionalizacija PZ podrazumijeva razvoj koordiniranog i kooperativnog sustava zdravstvene
zaStite unutar zemljopisne regije, u kojoj je uzajamnim dogovorom izmedu bolnica i lije¢nika, a
temeljem potreba populacije, uspostavljen sustav stupnjevite sloZenosti medicinskih postupaka u
pojedinim bolnicama tako da se postignu sljede¢i ciljevi:

- osigura kvalitetna zdravstvena zaStita trudnicama i novorodencadi,

- maksimalno iskoriste visoko izobraZeni zdravstveni kadar i jedinice intenzivnog lijeenja, i

- osigura prihvatljiv u¢inak za cijenu zdravstvenih usluga.*

Ciljevi regionalno organizirane PZ postiZu se:

a) obuhvatom svih trudnica antenatalnom skrbi s dovoljnim brojem pregleda,

b) probirom rizi¢nih trudnoca i njthovim pojacanim nadzorom,

c) formiranjem regionalnih perinatalnih centara s jedinicama intenzivnog lijeCenja

novorodencadi, i

d) jedinstvenim nafinom pracenja rezultata PZ u regiji ili drzavi.

Pojam regionalizacije PZ oznacava dostupnost odgovarajuce razine zdravstvene zastite pojedinoj
trudnici 1 novorodencetu u regiji ili drzavi, najbliZze mjestu stanovanja majke. Pojam regionalizacije

zdravstvene zaStite je medicinskoj javnosti poznat i funkcionira u brojnim segmentima medicine, npr.



u onkologiji, traumatologiji, kardiokirurgiji i sl., uvijek na nacin da se bolesnici koncentriraju u
centrima, a s ciljem da se popravi ishod bolesnika i optimalno koriste postojeéi resursi.”®

Cilj regionalizacije PZ je postizanje $to boljih rezultata u zdravlju trudnica i novorodencadi uz §to
manje troSkove. Principe regionalizacije perinatalne zdravstvene zaStite prvi su predlagali Swyer 1970.
godine’, Russell i sur. 1975. godine®, te Merkatz i Johnson 1976. godine.’ Regionalizacija PZ je dobila
najve¢i zamah u Sjedinjenim Americkim DrZavama nakon posebno otisnuta programa «Toward
Improving the Outcome of Pregnancy — Recommendations for The Regional Development of
Maternal and Perinatal Health Services» u zakladi March of Dimes 1976. godine.*

Regionalizacija PZ podrazumijeva i upudivanje trudnice s riziénom trudno¢om i transport
ugrozenog novorodenceta u ustanovu specijaliziranu za lijecenje takvih bolesnika. Distribuiranjem
trudnica i novorodencadi kroz rodiliSta i neonatalne ustanove svih razina, prema njihovim
zdravstvenim potrebama, regionalna organizacija otklanja razlike u Sansama za preZivljavanje medu
novorodencadi rodenoj u rodilistima razli¢itih organizacijskih razina. To znaci da se veéina trudnoca
(oko 80 %) nadzire i dovrSava u rodiliStima I. razine. Porodni¢ari medu trudnicama koje nadziru
prepoznaju one rizi¢ne i prema teZini patologije upucuju ih (oko 16 % trudnoca) u rodilista II. razine.
Trudnice s najsloZenijom perinatalnom patologijom (oko 4 %) upucuju u rodiliSta III. razine
(regionalne perinatalne centre). U rodiliStima II. razine postoje odjeli za intenzivnu njegu
novorodencadi (engl. special care), a u rodiliStima III. razine, jedinice za intenzivno lijeCenje
novorodencadi (engl. neonatal intensive care unit — NICU).

NaZalost, nije uvijek moguce predvidjeti porod rizicna novorodenceta i prije poroda uputiti
trudnicu s fetusom u perinatalnu ustanovu odgovarajuce organizacijske razine (transport «in utero»).
Ukoliko su rizi¢na novorodencad rodena u rodiliStima koja nemaju jedinicu intenzivne njege odnosno
jedinicu intenzivnog lijeCenja novorodencadi, postnatalno se upucuju u neonatalne ustanove
odgovarajuée organizacijske razine prema teZini bolesti ili stanja.*'® Takva se novorodencad
optimalno transportiraju sudjelovanjem specijaliziranog tima sposobna i opremljena za pruZanje
cjelokupnog intenzivnog lije€enja za vrijeme transporta (transport «k sebi» ili engl. — two-way
transport). Moderni transport novoroden¢adi postao je zna¢ajan dio organizacije PZ."' Transport «in
utero» i postnatalni transport novorodencadi «k sebi» su neizostavni dijelovi regionalno organizirane
PZ i sluze postizanju krajnjih ciljeva, odnosno da se svaka trudnica i novorodence u odredenoj regiji
ili drzavi lije¢i u ustanovi optimalne organizacijske razine prema stupnju teZine stanja ili bolesti
trudnice odnosno novorodenceta. Regionalizacija PZ podrazumijeva i povratni (engl. «back
transport») transport novorodenceta koje se ve¢im dijelom oporavilo u NU III. razine natrag u NU II.
ili I. razine, blize mjestu stanovanja. U¢inkovitost transporta novorodencadi «k sebi» na smanjenje
smrtnosti i pobolijevanja ovisi o ucinkovitosti transportnog tima, ali i timova koji stabiliziraju
novorodendad prije dolaska transportnog tima."'

Principi regionalizacije jos ukljuc¢uju dodatne obveze koje treba izvrSavati perinatalna ustanova III.

razine, a bez njih regionalna organizacija PZ u regiji ili drZavi ne moZe funkcionirati:



- organizira transport bolesnika,

- ima vodecu ulogu u profesionalnoj edukaciji za lijecnike, sestre i ostalo medicinsko osoblje,

- omogucava svim lije¢nicima unutar regije pristup i konzultacije u vodenju bolesnika,

- prikuplja i evaluira odgovarajuce podatke,

- preuzima odgovornost za nastojanje postizanja poboljSanja ishoda svih trudnoca, za evaluaciju

postizanja tog cilja, 1 za modificiranje postupaka i postupnika po potrebi,

.....

bolnici i lije¢niku.*"

Evaluacija podataka perinatalnog pobola i pomora sluZi za pruZanje povrata informacija
lije€nicima na terenu, pra¢enju promjena ishoda bolesnika ovisno o organizacijskim i medicinskim
intervencijama, pracenju varijacija medicinske prakse izmedu bolnica, pra¢enju regionalnih obrazaca
referiranih bolesnika, te pracenju utjecaja i odnosa pobolijevanja i smrtnosti bolesnika u bolnicama
razlicitih razina, identifikaciji problema i potreba pojedinih regija, pruZanju podataka za potrebe
planiranja i istraZivanja i sli¢no.” Analizom perinatalnih podataka mogu se prepoznati razliiti riziéni
¢imbenici od utjecaja na perinatalno pobolijevanje i smrtnost, planirati promjene u sustavu PZ, te
usporedivati bolnice i regije.

Regionalnom organizacijom PZ, odnosno koncentracijom poroda novorodencadi niske porodne
tezine u perinatalnim ustanovama III. razine, u SAD se postiglo bitno smanjenje smrtnosti
novorodendadi.””*' Nekoliko studija je pokazalo da regionalizirana PZ smanjuje i pobol i invaliditet
novorodencadi.**>*

Zadnje vrijeme su dosli do izraZaja trendovi koje nazivamo deregionalizacijom ili centralizacijom.
Regionalizirani sustav PZ razlikuje se od centraliziranog u tome $to zadnji podupire centralizaciju svih
bolesnika prema centralnim lokacijama, dok prvi aktivno podupire odrZavanje sustava zdravstvene
zaitite za bolesnike niskog rizika u malim bolnicama.” Centralizacija PZ podrazumijeva moguénost
pruZanja svih zdravstvenih usluga u svim rodiliStima, tek one najsloZenije zdravstvene usluge bi se
pruzale u najve¢im bolnicama. Takva organizacija PZ polazi od ¢injenice da nije moguce otkriti sve
rizi¢ne trudno¢e odnosno novorodencad prenatalno, te da odreden broj rizi€ne novorodencadi potjece
iz nisko rizi¢nih trudnoca. Centralizacija zdravstvene zaStite takoder ukljucuje zatvaranje manjih
rodilista i koncentraciju resursa u veéim bolnicama.’ Istovremeno postoje i drugi trendovi
suprotstavljeni regionalizaciji PZ na nacin da se trudnice s rizi€nim trudno¢ama i ugroZena
novorodencad zadrZavaju u bolnicama koje nisu kadrovski ni tehnoloski opremljene za zbrinjavanje
rizi¢nijih bolesnika.”**’ Naime, male NU i njihovi djelatnici zbog malog broja bolesnika nemaju
dovoljno iskustva u lijecenju sloZenije novorodenacke patologije. Takoder se i materijalni i ljudski
resursi neracionalno rasporeduju i troSe. Medusobno natjecanje izmedu bolnica i privlacenje bolesnika
ponudom koja ukljucuje «neonatalna intenzivna mjesta» takoder naruSava regionalnu organizaciju

pz.%°



Osim znatnog dijela SAD-a, i brojne druge zemlje su prihvatile regionalnu organizaciju PZ, kao
npr. Kanada,31 neke regije Njemacke, §.Vedska,32 Nizozemska,33 Japan,34 gvicarska, Gr(“:ka,35 neke
regije Italije, urbana podru¢ja Kine,”® dok neke druge kao Francuska,”’ Velika Britanija,”™ neke regije

4041 nisu.

Italije® i Njemacke

U njemackoj saveznoj pokrajini Hessen je regionalna organizacija PZ dovela do smanjenja
ucestalosti radanja novorodencadi porodne teZine (PT) < 1500 g 1i/ili one novorodencadi koja su
zahtijevala neonatalni transport sa 61% u 1980. godine na 39% u 1988. godine.* Regionalizacija PZ
nije prihvacena u Francuskoj unato¢ preporuci ministarstva zdravstva, umjesto toga dobro je razvijen
sustav neonatalnog transporta. Ipak, podatci o ucestalosti radanja novorodencadi dobi trudnoc¢e ispod
31 navrSena tjedna (ntj) pokazuju da se razmjerno manji broj takve novorodencadi rada u manjim
rodilistima (s manje od 1000 poroda godiSnje), ali ih se toliko vise rada u vec¢im rodilistima (s vise od
1500 poroda godiSnje). Smatra se da se oko polovice poroda takve djece u manjim rodiliStima izbjegne
transportom "in utero" u veca rodiliSta, Sto znaci da ipak postoje naznake regionalizirane PZ. U srednje
velikim rodiliStima se, medutim, rada populaciji proporcionalan broj novorodencadi dobi trudnoce
ispod 31 ntj.””**

Japan je zemlja s najniZim referiranim perinatalnim mortalitetom i stoga su japanska iskustva i
organizacija PZ vrlo instruktivna. MoZe se kazati da su stabilna ekonomija, visoka obrazovanost Zena i
sveobuhvatna zdravstvena zaStita unaprijedili zdravstvenu zastitu majki i djece. Neonatalni mortalitet
u Japanu je 1991. godine bio 2.4/1000 pri ¢emu su glavni uzroci smrti bile prirodene anomalije.
Perinatalni mortalitet je te godine u Japanu bio 5.3/1000. Neonatalna smrtnost novorodencadi PT 500-
999 g 1990. godine je u Japanu u bolnicama s neonatalnim ustanovama bila 27%, a smrtnost
novorodencadi PT 1000-1499 g je bila 6.9%. Ucestalost znacajnih neuroloskih hendikepa (cerebralna
paraliza, epilepsija, sljepoca i gluhoc¢a) je u skupini novorodencadi PT 500-999 g bila 14.3%.
Perinatalni mortalitet 1994. godine i dalje biljeZi silazni trend i iznosi 5/1000.* Glavnim uzrocima
drastiénog smanjenja perinatalnog mortaliteta smatraju se povecanje proporcije poroda u rodiliStima
na 99%, sveobuhvatna regionalizacija transporta ugroZene novorodencadi i snazna javna potpora
trudnicama i djeci.** Neonatalna smrtnost sve Zivorodene novoroden¢adi neovisno o PT i prisutnim
smrtonosnim malformacijama je 2000. godine u Japanu iznosila 1.8/1000.*° Perinatalna smrtnost
novorodencadi dobi trudnoc¢e >28 ntj u Japanu je 1999. godine bila 4.0/1000, odnosno 6.0/1000 za
novorodenéad dobi trudnoce > 22 ntj."’

Sama raspodjela na NU razli¢itih razina, bez njihova umreZavanja i provodenja ostalih zadataka
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regionalizirane PZ, neée dovesti do smanjenja smrtnosti novorodenéadi.”

1.1.1. Regionalizacija zdravstvene zaStite novorodencadi

Veé su u prvim dokumentima o uspostavljanju regionalne organizacije PZ predloZeni uvjeti i

nacini organizacije neonatalnih zdravstvenih ustanova. Misao vodilja tim prijedlozima je ista kao za



organizaciju prenatalnog dijela PZ — omoguditi svoj novorodencadi jedne regije lijeenje u ustanovi
koja je optimalno organizirana i opremljena za zdravstvene potrebe svakog pojedinog novorodenceta.*

Stoga su NU podijeljenje sli¢no kao i rodilista, u tri organizacijske razine.*

a) Neonatalne ustanove l. razine

Op¢inska rodilista, uklju¢ivo izvanbolni¢ka, i rodiliSta manjih op¢ih bolnica, odnosno njihovi
neonatalni odjeli, pruzaju vrlo ogranicne moguc¢nosti lijeCenja novorodencadi. Nazivamo ih NU L
razine. Takve ustanove moraju biti opremljene, a timovi osposobljeni za reanimaciju i pocetno
intenzivno lijecenje svakog bolesnog novorodenceta u oc¢ekivanju transportnog tima. Takoder, moraju
biti u stanju pruZiti intenzivnu njegu novorodencadi koja su srednje bolesna (hipertroficna i
hipotroficna novorodencad, nedonos¢ad dobi trudnoée od 34. do 37. ntj, i umjereno asfikti¢noj
novorodencadi (Apgar zbroj 4-6) koja su se oporavila do primitka u odjel za novoroden¢ad. Ovakva
rodili$ta zbrinjavaju do 1000 poroda godi$nje.

Medicinsko osoblje kontinuirano je u stanju:

- reanimirati i endotrahealno intubirati novorodence,

- primjeniti bikarbonat, glukozu, krv, volumske ekspandere kroz umbilikalnu venu,

- primjeniti odredenu koncentraciju kisika i kontrolirati centralnu cijanozu, te u medicinskoj

dokumentaciji biljeziti primjenjene koncentracije kisika,

- osigurati odgovarajucu termoneutralnu sredinu novorodencetu,

- primjeniti jednostavnije monitore, fototerapiju za inace zdravu novorodencad, odrediti

glikemiju,

- prepoznati bitna odstupanja zdravstvenog stanja od uobi¢ajenog u prvih 4-6 sati Zivota.

Medicinska 1 druga oprema koju takva NU ima jest:

- moguénost primjene kisika, komprimiranog zraka i sukcije negativnim tlakom,

- dovoljan broj elektricnih priklju¢aka, uz uvjet da ih je pola prikljueno na vlastiti agregat
bolnice,

- umivaonike, uz noZnu kontrolu dovoda vode,

- inkubatore ili radijacijske grijace,

- izvore grijanog ovlaZenog kisika,

- analizatore koncentracije kisika,

- monitore,

- fototerapijske svijetiljke,

- tlakomjere,

- svu ostalu opremu za stabilizaciju i reanimaciju novorodenceta.

b) Neonatalne ustanove II. razine




Ove NU pruzaju standardno lijeCenje opisano za NU L. razine, i jo§ dodatno mogu provoditi

hranjenje gastriénim kateterom, eksangvinotransfuziju, parenteralnu prehranu, kateterizaciju

umbilikalne arterije i privremenu potporu respiratorom. Ovakva se rodiliSta formiraju za najmanje

2000 poroda godiSnje.

Neonatalne ustanove ovih rodili§ta, osim zahtjeva NU I. razine, u stanju su jos:

organizirati sluzbu s jednim deZurnim lijecnikom specijalno educiranom ili iskusnom u
neonatologiji 24 sata dnevno,

imati specijalizirane neonatalne medicinske sestre, barem jednu po radnom timu (smjeni),
organizirati medicinsko i nemedicinsko osoblje specijalizirano za respiratornu terapiju i

nadzor medicinske opreme,

Medicinska i druga oprema koju takva NU ima jest:

viSe dozatora kisika, uz jednak broj dozatora komprimiranog zraka i vakuuma po bolesnickom
mjestu nego neonatalna ustanova I. razine,

osam do deset elektri¢nih uti¢nica po bolesni¢kom mjestu, od kojih pola treba biti priklju¢eno
na vlastiti agregat bolnice,

mobilni rtg aparat,

najmanje Cetiri «intenzivna mjesta» odnosno Cetiri inkubatora ili radijacijski grijana stola,
dodatna intenzivna mjesta ukoliko takva NU hospitalizira novorodencadi iz NU niZe razine,
24-satni laboratorij za odredivanje acidobazne ravnoteZe, bilirubina, elektrolita, koagulacijskih
analiza, hematoloskih analiza, sve u mikrometodama,

transfuzijsku jedinicu,

EKG i EEG sa neonatalnim odvodima.

¢) Neonatalne ustanove III. razine

Ove ustanove pruzaju krajnji domet intenzivnog lijeenja novorodencadi. Osnivaju se uz rodilista s

2000 — 6000 poroda godiSnje.

Osim moguc¢nosti koje pruzaju NU L. i II. razine, ova razina ima:

neonatologa u sluzbi kontinuirano ili on mora biti u stanju do¢i u ustanovu na poziv unutar 15
minuta,

omjer broja medicinskih sestara prema broju izrazito teSkih bolesnika je 1:1,

stalno dostupnu radiolosku sluzbu, mikrometodoloski laboratorij za analizu plinova i
elektrolita, te koagulacijske pretrage i serumsku i urinsku osmolalnost,

transportni tim za prijevoz novorodencadi je stalno u pripravnosti,

mogucénost dugotrajne potpune parenteralne prehrane,

mogucénost dugotrajnog strojnog prodisavanja bolesnika,

mogucénost kateterizacije srca bolesnika,



- moguénost kirurS§kog zbrinjavanja bolesnika,

- mogucénost geneticke i metaboliCke evaluacije bolesnika,

- mogucénost konzultacija pedijatara svih subspecijalizacija, te internista,

- mogucénost 24-satne telefonske konzultacije osoblju u NU I. i II. razine,

- socijalnu sluzbu i medicinsku sestru specijaliziranu u javnom zdravstvu,

- edukacijske programe za studente, specijalizante, medicinske sestre i druge zdravstvene
djelatnike,

- edukacijske programe za vlastito i osoblje suradnih NU niZih organizacijskih razina,

- programe trajne izobrazbe zdravstvenih djelatnika u regiji,

- studije pracenja pobolijevanja i smrtnosti bolesnika za evaluaciju medicinskih mjera.

Medicinska i druga oprema koju takva NU ima jest:

- dva dovoda kisika, komprimiranog zraka i vakuuma na jedno bolesni¢ko mjesto,

- kardiorespiracijski i nadzor centralnog venskog tlaka,

- tehnoloske mogucénosti dugotrajnog strojnog prodisavanja i trajnu potporu respiracijskog

terapeuta.

Djecje bolnice u regiji, ukoliko ispunjavaju uvjete NU III. razine takoder mogu biti znacajan

resurs, ukoliko su odnosi s drugim NU jasno dogovoreni.*

1.1.2. Procjenjivanje utjecaja regionalno organizirane perinatalne zdravstvene zasStite na smrtnost

novorodencadi

Procjenjivanje utjecaja regionalno organizirane PZ na smanjenje smrtnosti i pobolijevanja
novorodencadi nije jednostavno. Istovremeno s provodenjem regionalne organizacije PZ (zadnjih 30
godina) uvedene su brojne nove dijagnosticke metode za fetuse i trudnice (prenatalna dijagnostika
prirodenih malformacija i metabolickih bolesti, ultrazvuk i sl.). U tom vremenu uvedena je prenatalna
primjena steroida u cilju pospjeSivanja plu¢ne zrelosti u nedonos¢adi, otpoceta je postnatalna primjena

egzogenog surfaktanta,®

primjena indometacina za medikamentno zatvaranje duktusa Botalli,
primjena parenteralne prehrane, promijenjeni su standardi reanimacijskih postupaka, uvedene su nove
metode strojnog prodisavanja novorodendadi i s.”° Bolje razumijevanje fiziologije i patofiziologije
nedonoscadi i brz razvoj medicinske tehnologije (kvalitetniji neonatalni respiratori, monitorski nadzor,
inkubatori, izvantjelesna membranska oksigenacija, ultrazvucéna dijagnostika i sl.) takoder su
pridonijeli uspjehu lijeenja novorodencadi. Zbog vjerojatnih medusobnih aditivnih ucinaka tesko je
procijeniti izolirani doprinos regionalne organizacije smanjenju perinatalnog odnosno neonatalnog
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pomora. Takoder, nema randomiziranih istraZivanja utjecaja regionalizirane PZ.”> Mogucée je da su i

druge promjene (socijalne, genetske, demografske i sl.) takoder imale utjecaja na perinatalnu odnosno



neonatalnu smrtnost. Za sada se ne moZze nedvojbeno zakljuciti koji oblik PZ, regionalizirani ili
centralizirani, ima bolje moguénosti.’

Koje hipoteze moZemo postaviti u ocjenjivanju regionaliziranosti PZ ? Moguc¢i odgovori su dati u
radovima Karen Campbell * i Panetha i Ripa.”' Koje subpopulacije bolesnika moZemo koristiti u
procjenama regionaliziranosti PZ ? Sinclair’> i Mehta® za tu svrhu predlaZu istraZivanja subpopulacija
novorodencadi vrlo niske porodne tezine i novorodencadi s detektabilnim prirodenim malformacijama.

Pri ispitivanju utjecaja regionalizacije PZ putem ukupne perinatalne smrtnosti Karen Campbell™ je
1989. godine ispitujuci dvije hipoteze:
- smrtnost ¢e se vremenom brZe smanjivati u manjim rodiliStima kako napreduje proces
regionalizacije, 1

- perinatalna ¢e smrtnost biti najveca u veéim rodiliStima, kao rezultat regionalizirane PZ,

nasla da je perinatalna smrtnost u SestgodiSnjem razdoblju viSe smanjena u malim rodiliStima kao
rezultat regionalne organizacije PZ. Perinatalna je smrtnost u velikim rodiliStima na kraju ispitivanog
razdoblja bila manja od one na pocetku ispitivanog razdoblja, i bila je veéa od one u malim
rodiliStima. Ovim istraZivanjem su potvrdene obje hipoteze. U ovom istrazivanju su rodilista bila
podijeljena na mala, srednja i velika jer na pocetku istrazivanog razdoblja nije postojala podjela
rodili§ta po organizacijskim razinama. Podjelu po organizacijskim razinama, ispitujuéi iste hipoteze,
su u¢inili Peddle i suradnici® i dodli do sli¢nih zakljuaka. Pri podjeli perinatalnih ustanova na
organizacijske razine, Campbell i suradnici su opetovano potvrdili gornje hipoteze i zakljucili da je PZ
u toj regiji regionalizirana.™

Paneth i Rip’' u svom radu predlazu nekoliko glavnih pitanja o procjeni regionaliziranosti PZ.
NajvaZnija su pitanja:

- Gdje se radaju bolesna novorodencad ? - Budu¢i da se Zeli maksimalno povecati proporciju
novorodencadi vrlo niske porodne teZine koja se radaju u rodilistima s NU III. razine, upravo
ta proporcija je kljuna mjera u€inkovitosti prenatalnog probira i upucivanja trudnica u takva
rodiliSta, 1

- Gdje bolesna novorodencad umire ? - U gotovo svim uvjetima nijedno novorodence ne bi
trebalo umrijeti u bolnicama koje nemaju NU IL ili III. razine. Proporcija neonatalnih smrti u
jednoj regiji koja se dogode u bolnicama s NU III. razine je stoga mjera ucinkovitosti
postnatalnog probira i transporta ugrozZene novorodencadi.

Gotovo sva novorodencad vrlo niske porodne tezine (PT < 1500 g) zahtijevaju lijecenje u NU IIIL.
razine. Budu¢i da su podatci o njihovim porodima obi¢no dostupni, raspodjela ove djece po rodilistima
se lako moZe odrediti. Stoga se podatci ove djece (razina rodiliSta i njihov ishod) €esto koriste kao
indikator regionalizacije PZ.”"

Mehta i suradnici™ su u razdoblju 1990-'95. godine u drzavi Ohio, SAD, nasli da je 60%

novorodencadi PT < 1500 g i 36% novorodencadi s velikim prirodenim malformacijama rodeno u



rodilistima s NU III. razine. Predlazu da uz mjesto poroda novorodencadi PT < 1500 g, indikator

regionalizacije PZ bude i mjesto poroda novorodencadi s velikim prirodenim malformacijama.

1.1.3. Organizacija zdravstvene zaStite novorodencéadi u Republici Hrvatskoj

Perinatalna zdravstvena zaStita, pa tako ni neonatalna zdravstvena zaStita u Hrvatskoj, nije
regionalizirana.”’ Antenatalni transport bolesnika prepusten je osobnoj inicijativi lije¢nika na terenu.
Postnatalni transport provodi se "od sebe" umjesto "k sebi" - to je dio zakljuaka Radne skupine za
zadatak promicati regionalnu organizaciju PZ. Temeljem svjetskih iskustava i procjene stanja u
Hrvatskoj brojne su radne skupine Ministarstva zdravstva i Hrvatskog drustva za perinatalnu medicinu
predlagale regionalnu organizaciju PZ.>*®' Takva nastojanja biljeZimo zadnjih dvadesetak godina, ali
ona nisu preto¢ena u podzakonske akte.

Problemu regionalizacije PZ se najviSe posvecuje prof.dr. Ante DraZzanci¢ iz Klinike za Zenske
bolesti i porode u Klinickom bolnickom centru Zagreb. Temeljem prvih pozitivnih iskustava iz
zemalja s regionaliziranom PZ, te rezultata vlastitih istraZivanja, predlaze regionalnu organizaciju PZ
u Hrvatskoj.”” Organizira godi$nja savjetovanja o perinatalnom mortalitetu i prati rezultate PZ.*
Hrvatski zavod za javno zdravstvo prepoznaje vaznost kontinuiranog pracenja ove zdravstvene
djelatnosti te se prikljuuje pracenju i planiranju PZ. U savjetovanjima o perinatalnom mortalitetu
sudjeluju ginekolozi-perinatolozi, neonatolozi, perinatalni patolozi i javnozdravstveni djelatnici. U
savjetovanjima o perinatalnom mortalitetu se raspravlja o ishodima trudnofa i smrtnosti
novorodencadi, te o organizacijskim aspektima PZ (prikupljanje dokumentacije, korelacija s
patoloSkoanatomskim rezultatima, opskrbljenosti medicinskom tehnologijom, kadrovskoj ekipiranosti
zdravstvenih timova, edukaciji kadrova i sl.). Iz takvih analiza redovito proizlaze zakljucci koji
forsiraju regionalnu organizaciju PZ.

Prijedlog mjera za poboljSanje PZ’’ opetovano uklju¢uje potrebu njene regionalne organizacije.
Po tom prijedlogu bolnicka se rodiliSta dijele na tri organizacijske razine kao i u zemljama s
regionaliziranom PZ. Pojacano rodiliste II. razine predstavlja medurazinu izmedu II. i III. razine.
Prijedlog ukljucuje podjelu hrvatskih rodili$ta na Cetiri zemljopisne regije i tri subregije. U toj podjeli
se nastojalo da, koliko je to moguce, udaljenost izmedu rodiliSta niZih organizacijskih razina i sjediSta
regije, gdje je i jedinica intenzivnog lijeCenja novorodencadi, ne bude ve¢a od 100 km. Takoder se
predlaZe da se, kad god je to moguce, transport bolesnika odvija po nacelima transporta "in utero", a
da postnatalni bude organiziran kao transport "k sebi".

Najveca regija po tom prijedlogu je SrediSnje-Hrvatska s 22700 poroda (podatci iz 1999. godine)
s dva rodilista III. razine (Klinika za Zenske bolesti i porode Klini¢kog bolnickog centra (KBC) Zagreb
i Klinika za ginekologiju i porodnistvo Opce bolnice "Sveti Duh"), te s rodilistima I. razine (Bjelovar,
Karlovac, Nova Gradiska, Ogulin, Pakrac, Sisak i Zabok). U Zagrebu su jo§ dva rodilista (Klinika za

Zenske bolesti i porodnistvo u Klinickoj bolnici (KB) "Sestre Milosrdnice" i Klinika za Zenske bolesti i



porode u KB "Merkur"). Ova regija ukljucuje VaraZdinsku subregiju s pojacanim rodiliStem II. razine
(Op¢a bolnica Varazdin) te s rodili§tima I. razine (Cakovec, Koprivnica i Virovitica). U ovoj je regiji
ukupno 15 rodilista.

U Slavonskoj regiji regionalno rodiliSte III. razine je Odjel za ginekologiju i porodniS§tvo u KB
Osijek s pripadaju¢im rodiliStima I. razine u Dakovu, NaSicama, Vinkovcima i Vukovaru. Pripadajuce
subregionalno rodiliSte je pojacano rodiliSte II. razine u Opc€oj bolnici u Slavonskom Brodu. RodiliSte
I. razine koje gravitira subregionalnom je ono u Opcoj bolnici PoZega. U ovoj je regiji ukupno 7
rodiliSta, a 1999. godine je u njoj rodeno 8400 novorodencadi.

U Dalmatinskoj regiji regionalno rodiliste IIl. razine je ono u KB Split, a gravitirajuca rodilista I.
razine su ona u Dubrovniku, Imotskom, Makarskoj, Metkovic¢u, Sinju i Supetru. U Opcoj bolnici u
Zadru je subregionalno rodiliste II. razine za ovu regiju, a njemu gravitiraju¢a su rodilista 1. razine u
Gospic¢u, Kninu i Sibeniku. U Dalmatinskoj regiji ima 11 rodiliita, a 1999. godine je u njoj rodeno
8900 novorodencadi.

Regionalno rodiliste III. razine za Rijecku regiju je Klinika za ginekologiju i porodniStvo u KBC
Rijeka, a gravitirajuca rodiliSta I. razine su ona u Malom LoS$inju, Ogulinu i Puli. U Regiji ima ukupno
Cetiri rodilista, i 1999. godine je u njoj rodeno 4300 novorodencadi.

U Hrvatskoj djeluje ukupno 36 rodilista, od kojih je 7 izvanbolnickih.

I prethodni prijedlozi organizacije PZ su na slican nacin povezivali hrvatska rodiliSta u
funkcionalnu mrezu regionalne odgovornosti koja omogucuje optimalnu razinu zdravstvene zastite

odgovarajucu zdravstvenom stanju trudnice, odnosno djeteta.”” '

1.1.3.1. MreZa neonatalnih ustanova u Hrvatskoj

Bolnicka zdravstvena zastita novorodencadi se odvija su neonatalnim jedinicama i odjelima uz
rodiliSta, te u neonatalnim jedinicama i odjelima u sastavu pedijatrijskih odjela i klinika. Prijedlozi
organizacije PZ su obuhvacali i organizaciju neonatalne zdravstvene zaStite, podijeljenu u tri razine:

- uz svako bolnic¢ko rodiliSte prve razine djeluje i neonatalna jedinica ili odjel (NU I. razine),

- uz subregionalna rodiliSta i uz pedijatrijske odjele i klinike (Varazdin i Zadar u sklopu
rodiliSta, te ona u Slavonskom Brodu i u KB «Sestre Milosrdnice» u Zagrebu u sklopu
pedijatrijskog odjela odnosno Klinike) djeluju jedinice intenzivne njege odnosno pojacane
njege (u anglosaksonskoj literaturi je odgovarajuci pojam «special care») (NU II razine),

- uz regionalna rodiliSta u Klinici za Zenske bolesti i porode KBC Zagreb, u Klinici za Zenske
bolesti i porode KB Split i u Klinici za ginekologiju i porodnistvo Opce bolnice «Sveti Duh» u
Zagrebu djeluju jedinice za intenzivno lijecenje novorodencadi (NU III. razine), (u
anglosaksonskoj literaturi je odgovarajuci pojam Neonatal Intensive Care Unit — NICU), uz
regionalno rodiliste u Klinici za ginekologiju i porodnistvo u KBC Rijeka djeluje Odjel za
intenzivnu njegu novorodencadi (NU II. razine), i uz regionalno rodiliSte u Odjelu za

ginekologiju i porodniStvo u KB Osijek djeluje neonatalna ustanova I. razine,



- u sastavu Klinika za pedijatriju u KB Osijek, KBC Rijeka i KBC Zagreb djeluju jedinice za
intenzivno lijecenje novorodencadi (NU III. razine). U tim se ustanovama hospitalizira
novorodencad po regionalnoj pripadnosti. U Jedinici intenzivnog lijecenja novorodencadi u
Klinici za pedijatriju KBC Zagreb hospitalizira se prvenstveno novorodencad iz Sjeverno-
Hrvatske regije, ali 1 iz drugih dijelova Hrvatske, ovisno o osnovnoj dijagnozi. Manji broj
novorodencadi se upucuje i u Djecju kliniku Zagreb.

Uz rodiliSne NU 1II. i NU III. razine postoje bolesnicki kapaciteti odnosno NU nizih

organizacijskih razina u istim rodili§tima. Uz NU III. razine smjeStene u pedijatrijskim odjelima i
klinikama postoje i kapaciteti koji odgovaraju NU II. razine. U daljnjem tijeku lijecenja bolesnici se

upucuju u zdravstvene ustanove prema zdravstvenim potrebama.

1.2. Pokazatelji prezivljavanja novorodencadi

Odavno se novorodencad promatra kao posebna vitalno-statisticka kategorija. Smrtnost ljudi je
najveéa upravo u prvih 28 dana Zivota (novorodenacko razdoblje) zbog zdravstvenih problema
vezanih uz prenatalne rizike, probleme u porodu, probleme u tranziciji s unutarmaterni¢nih na
izvanmaterni¢ne uvjete Zivota i sl. Za novorodenacko razdoblje posebno se izdvajaju dvije
zdravstveno-statisticke kategorije: rana neonatalna smrtnost (smrt u prvih 7 dana Zivota ili do
navrSenih 168 sati Zivota) i neonatalna smrtnost (smrt u prvih 28 dana Zivota), koja u sebi ukljucuje i
onu novorodenéad umrlu u prvih 7 dana Zivota.***’

Smrtnost novorodencadi i dojencadi vazna je mjera funkcioniranja sustava zdravstvene zastite u
pojedinoj regiji ili drzavi. Smrtnost ovisi o brojnim ¢imbenicima medu kojima su socijalno ekonomski
razvoj druStva i pojedinca, stupanj edukacije, zdravstveno stanje majke prije trudnoc¢e, dob majke,
paritet i bracni status majke, zdravstveni pokazatelji trudnoce i poroda, te zdravstveno stanje fetusa,
odnosno novorodenceta. Svaka drzava ulaze odgovarajuce napore u snizavanju perinatalne, neonatalne
i dojenacke smrtnosti. Stope ovih smrtnosti su i mjera ukupne razvijenosti regije ili drzave.

Pobolijevanje i smrtnost novorodencadi su vazni zdravstveni indikatori, no smrtnost je dostupnija,
lakSe mjerljiva i1 lak3a za interpretaciju. Premda je perinatalna smrtnost primarno indikator za studije
utjecaja perinatalnih intervencija, takoder ocrtava zdravstveno stanje opce populacije. Dapace,
perinatalna smrtnost je osjetljiviji indikator opéeg zdravlja ukupne populacije nego smrtnost ijedne
druge dobne skupine.” Standardni pokazatelji preZivljavanja novorodendadi su rana neonatalni
smrtnost (RNS), neonatalna smrtnost i unutarbolni¢ka smrtnost, odnosno preZivljavanje do otpusta iz
bolnice.

Rana neonatalna smrtnost je broj novorodencadi umrle u prvih 168 sati (7 dana) Zivota podijeljen
brojem zivorodenih u odredenom vremenskom razdoblju i izraZava se u promilima.

Kasna neonatalna smrtnost odnosi se na one bolesnike koji su umrli u razdoblju od 7. do 28. dana

zivota.



Neonatalna smrtnost je broj novorodencadi umrle u prvih 28 dana Zivota podijeljen brojem
zivorodenih u odredenom vremenskom razdoblju i izrazava se u promilima. Zbroj je rane i kasne
neonatalne smrtnosti.”

Perinatalna smrtnost je zbroj fetalno umrlih nakon 22. ntj trudnoce (mrtvorodencad) i Zivorodenih
koji su umrli u ranom neonatalnom razdoblju (prvih 168 sati Zivota), podijeljen s ukupnim brojem
(mrtvorodenih i Zivorodenih) u odredenom razdoblju, i izraZava se u promilima. Nazalost, brojne
nacionalne studije razlicito izraCunavaju perinatalnu smrtnost $to oteZava usporedivanje ishoda.

Prezivljavanje do otpusta iz bolnice se koristi za posebne skupine novorodencadi koja zahtijevaju
dulje bolni¢ko lijeCenje. Premda se termin "preZivljavanje do otpusta iz bolnice” ne koristi u
izvjeS¢ima Svjetske zdravstvene organizacije, vaZan je za usporedbu ishoda selekcioniranih skupina
bolesnika jer obuhvaca i one koji su bolovali od iste bolesti, a umrli su bitno kasnije, npr. u dobi od 3
ili 6 mj, i nikad nisu bili u dobru zdravstvenom stanju koje bi omogucilo otpust iz bolnice. Racuna se
dijeljenjem broja novorodencadi koja su otpuStena kuéi s brojem novorodencadi iste skupine, i
izraZava se postotkom. Upravo se ovaj pokazatelj preZivljavanja novorodencadi u zadnje vrijeme sve
viSe koristi u istraZivanjima jer uzima u obzir one bolesnike koji su zahvaljujuéi tehnologiji
intenzivnog lijeCenja novorodencadi poZivjeli dovoljno dugo da ne budu obuhvadeni ra¢unanjem
ranog neonatalnog ili ukupnog neonatalnog mortaliteta, a umrli su nakon 28. dana Zivota. RaCunanjem
“preZivljavanja do otpusta iz bolnice” se izbjegava prikazivanje smrtnog ishoda iza 28. dana Zivota

kao uspjeha intenzivnog lije¢enja novorodendadi.”’

1.3. Prezivljavanje novorodencadi vrlo niske porodne teZine

1.3.1. Prezivljavanje novorodencadi vrlo niske porodne teZine — svjetska iskustva

U 1960-im godinama terminom «niska porodna teZina» (engl. — low birth weight - LBW) su
oznacavana novorodencad s PT < 2500 g. Uz bolje prezivljavanje novorodencadi PT ispod 1500 g, u
1970-im i1 1980-im godinama skovan je termin «vrlo niska porodna teZina» (engl. — very low birth
weight - VLBW) s ciljem lakSeg definiranja problema i pracenja ishoda te skupine novorodencadi. Uz
regionalizaciju PZ, napredak tehnologije, bolje razumijevanje patofiziologije i specifi¢nih potreba
novorodenéadi PT < 1000 g, njihovo preZivljavanje je dramatié¢no poveé¢ano.”®® U 1990-im godinama
su novorodencad te skupine porodne teZine ozna¢ena pojmom «izrazito niska porodna teZina» (engl. —
extremely low birth weight - ELBW).”

Premda je prezivljavanje novorodencadi PT < 1500 g povecano, ucestalost njihova radanja se nije
mijenjala. Na ucestalost radanja ove skupine novorodencadi utjeCu niska i visoka dob majke,
socioekonomski status, niska razina edukacije, nepovoljne navike, bolesti majke i genitalne infekcije.”"
Osim same PT, na preZivljavanje ove skupine novorodencadi znacajno utje¢e njihova dob trudnoce.
Uz ove, i razni drugi ¢imbenici povoljno utjecu na njihovo preZivljavanje: jednoplodna trudnoca,
odsutnost znatnog intrauterinog zastoja rasta,’* Zenski spol, vi§i Apgar zbroj, porod carskim rezom.” S

druge strane, niza PT, kra¢a dob trudnoce, i manja ucestalost antenatalne primjene steroida, te sindrom



bijega zraka, povezani su s veéim rizikom smrtnog ishoda.”* Na njihovo preZivljavanje, pa i na
pobolijevanje, takoder utjece i mjesto poroda, pri ¢emu je prezivljavanje vece i pobol manji ukoliko su
rodeni u rodilistima III. razine nego drugdje.

Neke promjene u pristupu toj novorodencadi zadnjih godina znaCajno pridonose vecem
preZivljavanju s niZim pobolijevanjem i niZom ucestaloS¢u invaliditeta: veca stopa poroda takve
novorodencadi u rodilistima III. razine, prenatalna primjena kortikosteroida, Sira upotreba kvalitetnih
respiratora i inkubatora, primjena surfaktanta i rano farmakoloSko zatvaranje arterijskog duktusa.
Povrh toga, bolje razumijevanje patofiziologije te novorodencadi, uz znanje i iskustvo zdravstvenih
timova takoder pridonose vefem preZivljavanju i manjem pobolijevanju. Stoga sve trendove u
prezivljavanju novorodencadi, njihovu pobolijevanju, mentalnoj sposobnosti ili invaliditetu treba
promatrati i kao funkciju vremena, u kojem se, kako se moZe vidjeti, moZe dogoditi znatan napredak u
pogledu svih procjenjivanih rezultata.”

Lijecenje novorodencadi PT 1000 — 1499 g, i posebice novorodencadi PT < 1000 g ¢ine znatan
dio dnevnih aktivnosti i uvelike pridonose tro§kovima neonatalne zdravstvene zastite uopée.”®

Upravo je preZivljavanje novorodencadi vrlo niske porodne teZine jedan od indikatora kvaliteta
PZ. S obzirom na visok rizik smrti, novoroden¢ad vrlo male porodne tezine ili vrlo nezrela
novorodendad, su vazna skupina za usporedbu moguénosti NU.”’

Gotovo sva novorodencad vrlo niske porodne tezine (PT < 1500 g) zahtijeva lije¢enje u NU III.
razine. Broj novorodencadi PT < 1500 g rodene u pojedinim rodilistima je relativno malen i zakljucci
temeljeni na njihovu ishodu nisu pouzdani. Pojedine NU izvje$¢uju o razli¢itom preZivljavanju ove
djece, pa je stoga vazno pri procjeni dometa PZ jedne regije u racun preZivljavanja uzimati svu
novorodencad vrlo niske porodne teZine rodenu u jednoj regiji ili drzavi. Buduéi da su podatci o
njihovim porodima obi¢no dostupni, raspodjela ove djece po rodiliStima se lako moZe odrediti. Stoga
se podatci ove djece (razina rodiliSta i njihov ishod) Cesto koriste kao indikator regionalizacije

51,52,78
PZ.

Tablica 1. Rezultati populacijskih istraZivanja smrtnosti novorodencadi vrlo niske porodne teZine



Jednogo-

Skupina Rana Smrtnost | di$nje (¥) ili
Regija/drzava |Autor/citat Razd(.)blje porvo.dne . .BI’OJ. neonatalna | Neonatalna qo otpu.sta prezllvljava-
(godine) teZine ispitanika [ smrtnost |smrtnost (%)| iz bolnice nje do
(grami) (%) (%) otpusta iz
bolnice (%)
. Tommiska .
Finska 87) 1996-97. |< 1000 350 21,0% 38,0% 40,0% 60,0%
500 - 1499 4888 24,4% 29,0% 71,0%
1987 500 - 749 908 65,4% 71,8% 28,2%
" 1750 -999 1134 29,6% 35,7% 64,3%
Kalifornija | Gould (79) 1000 - 1499 2846 9,3% 12,8% 87,2%
500 - 1499 5482 17,0% 20,8% 79,2%
1993 500 - 749 1115 53,2% 58,3% 41,7%
" 1750 -999 1249 14,7% 20,3% 79,7%
1000 - 1499 3118 5,1% 7,7% 92,3%
500 - 1500 7632 57,1%
1968-"74. 500 - 1000 3082 80,3%
1001 - 1500 4550 41,4%
500 - 1500 4997 44,9%
1975-"79. 500 - 1000 2055 71,7%
1001 - 1500 2942 26,1%
Sieverna 500 - 1500 5298 29,9%
Jever Bode (83) | 1980-'84. [500 - 1000 2230 49,1%
Karolina
1001 - 1500 3068 15,9%
500 - 1500 6113 23,5%
1985-'89. 500 - 1000 2755 38,2%
1001 - 1500 3358 11,5%
500 - 1500 7555 18,0%
1990-'94. {500 - 1000 3456 30,6%
1001 - 1500 4099 7,4%
SAD Rosenblatt 1989-90. < 1000 46,0%
(38) 1000 - 1499 7,6%
Wales Rosenblatt 1989-90. < 1000 44,7%
(38) 1000 - 1499 9,8%
Velika Costeloe 360 - 1040 811 53,0% 38,7%
Britanija i (78) 1995. 500 - 749 497 59,0% 31,6%
Irska 750 - 999 276 37,0% 55,1%
Portugal Skupina 1999, 500 - 999 41,0% 59,0%
(82) 1000 - 1499 11,0% 89,0%
Italija DiLallo(39)] 1987. [500 - 1499 48,0% (*)
Japan Ogawa (46) 1980. 500 - 999 55,3%
2000. 500 - 999 2598 18,5%
[0 T
§panj01ska Fabre (85) = Lk
< 1000 44,1%
1995.
< 1500 21,9%
v *k
Svedska  [Ericson (86)| 1986-88. |Sall 20.0% ()
1000 - 1500 90,0% (*)
SAD., Alabama Goldenberg 1970. 500 - 999 75,2%
(88) 1000 - 1499 44,0%
SAD, Alabama Goldenberg 1980, 500 - 999 56,1%
(88) 1000 - 1499 15,9%




Podatci smrtnosti odnosno preZivljavanja ove skupine bolesnika iz populacijskih studija prikazani
su tablicom 1. s naznakama literaturnog navoda, regije i razdoblja, te broja ispitanika.

U dostupnim izvjeS¢ima preZzivljavanja novorodencadi PT 500 — 1500 g do otpusta iz bolnice ili
jednogodis$nje preZivljavanje te novorodencadi je razlicito, pa se u zadnjem deceniju u razvijenijim
zemljama ono kreée oko 70 — 80% (npr. 79.2% u Kaliforniji)" ili 76% u Aljasci u razdoblju 1993-'96.
godine.”’ U 1987. godini je preZivljavanje novoroden¢adi PT 500 — 1500 g do otpusta iz bolnice bilo
71%." Takoder postoje i izvje$¢a s nizim preZivljavanjem te skupine novorodendadi, kao npr. 48% u
Italiji 1987. godine.”® U Sjevernoj Norveskoj je jednogodisnje preZivljavanje novorodencadi PT 500 —
1500 g bilo 73% (N=475) u razdoblju 1978-'89. godine.*' U Portugalu je smrtnost novorodencadi PT
500 — 1500 g (N=3285) do otpusta iz bolnice u razdoblju 1996-'99. godine opadala s 27 na 21%.
Smrtnost novorodencadi PT 500 — 999 g je slijedom godina opadala s 55 na 41%, a smrtnost
novorodenéadi PT 1000 — 1500 g s 12 na 11%.%

Neonatalna smrtnost novorodencadi PT 500 — 1500 g je 1987. godine u Kaliforniji bila 24.4%, a
1993. godine 17%.” Neonatalna smrtnost novoroden¢adi PT 500 — 1500 g je u SAD (Sjeverna
Karolina) u razdoblju 1990-'94. godine bila 18%, a u razdoblju 1975-'79. godine je bila 44.9%.% U
Sloveniji je RNS novorodencadi PT < 1500 g 1998-'99. godine bila 17.6%, a NS je bila 20.1%.** Rana
neonatalna smrtnost novorodenéadi PT < 1500 g je u Spanjolskoj 1992. godine bila 20.8%, a 1995.
godine je bila 21.9%.%

Cesce se podatci populacijskih studija o preZivljavanju ovih bolesnika izrazavaju u 500-gramskim
ili 250-gramskim skupinama.

Usporedbom istih 250-gramskih skupina novorodencadi PT 500 — 1500 g u Kaliforniji u 1987. i
1993. godini " preZivljavanje novorodencadi do otpusta iz bolnice raste sa svakim pove¢avanjem PT i
novijim razdobljem. U Svedskoj je u razdoblju 1986-'88. godine preZivljavalo 50% novoroden¢adi PT
< 1000 g.* Novorodenéad PT < 1000 g su do otpusta iz bolnice preZivljavala u Finskoj 1996-'97.
godine 60%.*” U Portugalu je 1996. godine preZivljavanje do otpusta iz bolnice za novorodentad PT
500 — 999 g bilo 45%, a 1999. godine 59%.%*

Neonatalna smrtnost novorodencadi PT 500 — 1000 g je u razdoblju 1990-'94. godine u SAD
(Sjeverna Karolina) bila 30.6%, a u razdoblju 1985-'89. godine 38.2%.* Neonatalna smrtnost
novorodencadi PT 500 — 999 g (N=2598) je u Japanu 1980. godine bila 55.3%, a 2000. godine
18.5%.* U Sloveniji je RNS novoroden¢adi PT < 1000 g 1998-'99. godine bila 36.0%, a NS je bila
39.7%.% Neonatalna smrtnost novorodenéadi PT < 1000 g je 1989-'90. godine u SAD (Washington)
bila 46%, a u Walesu 44.7%.” Rana neonatalna smrtnost novorodenéadi PT < 1000 g je u Spanjolskoj
1992. godine bila 37.4%, a 1995. godine 44.1%.%

U Svedskoj je u razdoblju 1986-'88. godine prvu godinu Zivota preZivljavalo 90% novorodenéadi
PT 1000 — 1500 g.*® U Portugalu je 1996. godine preZivljavanje novorodenéadi PT 1000 — 1500 g bilo
88%, a 1999. godine 89%.%



Neonatalna smrtnost novorodencadi PT 1001 — 1500 g u Sjevernoj Karolini u razdoblju 1990-'94.
godine je iznosila 7.4%, a u razdoblju 1985-'89. godine 11.5%.** U ispitivanim vremenskim
razdobljima je zabiljeZeno smanjenje NS novorodencadi sa 41.4% (1968-'74. godine) na 7.4% (1990-
'94. godine). U Sloveniji je RNS novorodencadi PT 1000 — 1499 g 1998-'99. godine bila 3.8%, a NS je
bila 5.5%.** Neonatalna smrtnost novoroden¢adi PT 1000 — 1499 g je 1989-'90. godine u SAD
(Washington) bila 7.6%, a u Walesu 9.8%.

Neonatalna smrtnost je u SAD (Alabama) za novorodenc¢ad PT 500 — 999 g opadala sa 75.2% u
1970. godini na 56.1% u 1980. godini, i za novorodenc¢ad PT 1000 — 1499 g sa 44.0% u 1970. godini
na 15.9% u 1980. godini.*®

Tin i suradnici ¥ su ispitanike stratificirali po dobi trudno¢e i u razdoblju 1983-'94. godine
pokazali povecanje preZivljavanja novorodencad dobi trudno¢e 22 — 27 ntj do navrSene prve godine
Zivota s vremenskim slijedom ispitivanih razdoblja. U skupini novorodencadi rodene s 22 ntj trudnoce
nije bilo prezivjelih, a u skupini novorodencadi s 23 ntj trudno¢e (N=197) do kraja prve godine Zivota
prezivjelo ih je 4%.

Prezivljavanje novorodencadi rodene nakon 20 — 25 ntj trudnoée (N=811) tijekom 10 mjeseci
1995. godine u Velikoj Britaniji i Republici Irskoj je ispitano populacijskom EPICure studijom.”®
Raspon porodnih tezina ispitanika bio je 360 — 1040 g. PreZivljavanje do otpusta iz bolnice je bilo
39% za sve ispitanike, 9.1% za one rodene s 22 ntj trudnoée, 19.9% za one rodene s 23 ntj trudnoce,
33.6% za one rodene s 24 ntj trudnoce, i 52.1% za one rodene s 25 ntj trudnoce. U podskupini
novorodencadi rodene s 21 ntj trudnoce nije bilo preZivjelih. Stratifikacijom po podskupinama
porodne teZine preZivljavanje do otpusta iz bolnice je bilo 6.1% za novorodencad PT < 500 g, 31.6%
za novorodencad PT 500 — 749 g, 55.1% za novorodencad PT 750 — 999 g, i 60% za novorodencad PT
> 999 g. Prezivljavanje prvih 28 dana je za novorodencad istih podskupina porodne teZine bilo 9.1%

(PT <500 g), 40.8% (PT 500 — 749 g), 62.6% (PT 750 — 999 g),160% (PT > 999 g).

Najces¢e dostupna izvjeS€a su ona o prezivljavanju ili smrtnosti ove skupine novorodencadi
rodene u pojedinim perinatalnim ustanovama ili skupinama ustanova.

Usporedbom petgodisnjeg preZivljavanja novorodencadi PT 500 — 1499 g u jednoj NU III. razine
u Australiji,”’ izmedu dva razdoblja, (1980-'81. godine i 1992. godine) nadeno je znatajno veée
prezivljavanje u kasnijoj skupini (165/202 ili 82 %) nego u ranijoj skupini (150/222 ili 68 %). Stopa
preZivljavanja je visSe porasla u podskupini novorodencadi PT 500 — 999 g, nego u podskupini PT
1000 — 1499 g.

U studiji Vermont-Oxford skupine za 1990. godine od 2961 novorodenceta PT 501 — 1500 g u 36
NU u SAD, prvih 28 dana Zivota je preZivielo 85 % novorodencadi, ali ih je 73 % jo$ bilo
hospitalizirano, a 8 % ih je bilo premjeSteno u druge bolnice. Podataka o preZivljavanju do otpusta iz
bolnice u toj studiji nema. Istrazivaci su opazili velike razlike u praksi i ishodima medu neonatalnim

ustanovama.”’ Edwards i Little” su izvijestili o poveéanju preZivljavanja novorodenéadi PT < 1501 g



(N=1465) kroz 20 godina (1976-'95. godine) u 5-godi$njim razdobljima u Jedinici intenzivnog
lijecenja novorodencadi u Dartmouth-Hitchcock Medicinskom centru u kojoj se lijeci vecina, ali ne i
sva novorodencad PT < 1501 g iz tog podrucja. Nadeno je da je preZivljavanje te novorodencadi sve
vece kroz Cetiri 5-godis$nja razdoblja, i da je vece u novorodencadi rodene u toj bolnici nego u one koja
su postnatalno dopremljena. Autori su mi$ljenja da je za povecanje preZivljavanja u zadnjem 5-
godiSnjem intervalu moZda najzasluznije otpoCinjanje primjene surfaktanta, uz druge Cimbenike.
Ukupno prezivljavanje do otpusta iz bolnice je oko 75 % za novorodencad rodenu u rodilistu s NU III.
razine, i oko 70 % za onu postnatalno transportiranu iz NU niZih razina.

PreZivljavanje novorodencadi PT 501 — 1500 g (N=4438) do otpusta iz bolnice je u 14 NU koje
sudjeluju u Neonatal Research Network, SAD, u razdoblju 1995-'96. godine bilo 84%.” a
raspodijeljeno po podskupinama PT, 54% za novorodencad PT 501 — 750 g, 86% za novorodencad
PT 751 — 1000 g , 94% za novorodencad PT 1001 — 1250 g, i 97% za novorodencad 1251 — 1500 g.

Prezivljavanje novorodencadi PT 501 — 1500 g do otpusta iz bolnice je u 12 kalifornijskih NU
1991-'93. godine (N=6738) bilo 91.5 %.”

U 11-mjesenom razdoblju 1997-'98. godine u neonatalnim ustanovama III. razine iz Cetiri
juznoamericke drzave preZivljavanje novorodencadi PT 500 — 1500 g do otpusta iz bolnice (N=385) je
bilo 73% u rasponu od 49 — 89% izmedu pojedinih neonatalnih ustanova.” Velike razlike u stopi
preZivljavanja ispitivane novorodencadi medu neonatalnim ustanovama mogu se objasniti razlikama u
populaciji i resursima, ali i neprovodenju dokazano korisnih terapijskih postupaka kao Sto je
antenatalna primjena steroida.

Prezivljavanje novorodencadi PT < 1500 g do otpusta iz bolnice (N=514) u razdoblju 1996-2001.
godine u jednoj Ceskoj NU III. razine je bilo (90.7%), a za skupinu novorodenéadi PT 1000 — 1500 g
(N=321) je bilo 98.8%.”

U skupinama bolesnika pojedinih neonatalnih ustanova preZzivljavanje novorodencadi PT < 1000
g do otpusta iz bolnice je u Ceikoj u razdoblju 1996-2001. godine bilo 77%,”* a u Norveskoj u sli¢nom
razdoblju 89%.% U Kaliforniji je medu 167 novorodendadi PT 500 — 750 g rodenih u rodilistu s NU
III. razine nadeno preZivljavanje do otpusta iz bolnice od 16% za novorodencad PT < 600 g, i 56% za
novorodenéad PT 600 — 750 g.® Za cijelu ispitivanu skupinu novoroden¢adi PT 500 - 750 g je

neonatalna smrtnost bila 49%, a preZivljavanje ispitanika do otpusta iz bolnice je bilo 37.7%.

Zacudujuce je mali broj objavljenih rezultata populacijskih istraZivanja prezivljavanja ove skupine
novorodencadi u europskim zemljama, veéina ih je iz SAD-a. Opcenito se moZe kazati da su podatci
prezivljavanja rijetko iskazivani za skupinu novorodencadi PT 500 — 1500 g kao cjelinu, nego ¢eS¢e za
uze podskupine PT. Veéina istraZivanja preZivljavanja ove skupine novorodencadi Kkoristi se
stratifikacijom po PT, a rjede po dobi trudnoée.”"

Takoder, vec¢ina studija prezivljavanja odnosi se na kohorte bolesnika iz skupina onih lije¢enih u

nekoliko NU, a manji se broj studija temelji na populacijskim podatcima. Uglavnom se kao mjera



ishoda uzima neonatalna smrtnost, za koju nije uvijek definirano odnosi li se na smrtnost u prvih 28
dana ili prvih 7 dana Zivota, te preZivljavanje do otpusta iz bolnice.

Za novorodencad PT 500 — 1500 g prezivljavanje do otpusta iz bolnice je uglavnom oko 70 —
80%,”™ ali ima i regija s nizim preZivljavanjem.” Neonatalna smrtnost novoroden¢adi PT 500 —
1500 g je uglavnom 15 — 20%.**™

Prezivljavanje do otpusta iz bolnice je vece, a RNS i NS su manje za novorodencad iz podskupina
vece PT. Ocito je da je vremenom povecavano preZivljavanje ove novorodencadi i da su opadale sve
ispitivane stope smrtnosti ovih bolesnika.*’ PreZivljavanje do otpusta iz bolnice, odnosno RNS i NS

novorodencadi PT 500 — 1500 g u pojedinim ili u skupinama NU su takoder razliciti.

1.3.2. Prezivljavanje novorodenc¢adi vrlo niske porodne tezine u Hrvatskoj

U Hrvatskoj do sada nije bilo nacionalnih izvjes¢a o prezivljavanju novorodencadi do otpusta iz
bolnice. Jedina redovita nacionalna izvjes¢a su ona koja su prikupljana iz svih rodilista i pedijatrijskih
ustanova u kojima su lijeCena novorodencad. Te je podatke sistematizirao i publicirao prof.dr. Ante
DraZanci¢ iz Klinike za Zenske bolesti i porode Klini¢kog bolni¢kog centra Zagreb. Prof. DraZzanci¢ je
organizirao i godi$nja Savjetovanja o perinatalnom mortalitetu uz uces¢e Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, ginekologa — porodnicara, pedijatara — neonatologa, perinatalnih patologa i drugih suradnih
struka. Ta izvjeSéa posebno prikazuju fetalni i rani neonatalni mortalitet, odnosno perinatalni
mortalitet. Od 1950.- ih godina se RNM sustavno smanjuje sa 27.7/1000 na 4.3/1000 1996. godine.
Fetalni mortalitet se takoder u tom razdoblju smanjuje sa 17.8/1000 na 4.4/1000. Perinatalni je
mortalitet sustavno smanjivan od tog razdoblja sa 45.5/1000 na 10.3/1000 1990. godine, tijekom
Domovinskog rata (1991. i 1992. godine) je u porastu do 11.5/1000, da bi za 1998. 1 1999. godinu
iznosio 8.9/1000.”

Ukupna perinatalna smrtnost i RNS u Hrvatskoj se smanjuje do po€etka 1990-ih godina, paralelno
drugim razvijenijim zemljama, da bi taj trend prestao u zadnjem desetlje¢u. Hrvatska perinatalna
smrtnost je visa nego u drugim razvijenijim zemljama — Finska 3.9/1000, Slovenija 5.7/1000, Ceska
4.5/1000, Velika Britanija 8.3/1000.® Godine 2001., se uz daljnje smanjenje broja poroda u Hrvatskoj,
opaZza i smanjenje perinatalne smrtnosti na 7.1/1000 i RNS na 3.9/1000 rac¢unajuc¢i novorodencad PT >
999 g.”

Vaznost pracenja zdravstvene statistike za ovu populaciju vidi se iz podatka da je 1998. godine
55% svih dojenackih smrti u Hrvatskoj uzrokovano patologijom perinatalnog razdoblja.'®'"

U IX. Savjetovanju o perinatalnom mortalitetu Drazan¢i¢ i Rodin su izvjestili da je RNS
novorodencadi PT 500 — 1499 g (N=315) u 2000. godini bila 33.4%, novorodencadi PT 500 — 999 g
65.1%, i novoroden¢adi PT 1000 — 1499 g 18.4%.”

RNS novorodencadi PT 500 — 1499 g (N=315) u 1994. godini bila 37.8%, novorodencadi PT 500
— 999 g 61.8%, i novorodencadi PT 1000 — 1499 g 24.8%. Godine 1995. je RNS novorodenc¢adi PT
500 — 1499 g (N=385) bila 36.4%, novorodencadi PT 500 — 999 g 57.8%, i novorodencadi PT 1000 —



1499 g 24.8%.'" RNS novorodenc¢adi PT 500 — 999 g je u Hrvatskoj za godine 1996. i 1997. bila 68%
odnosno 65.1%, a RNS novorodencadi PT 1000 — 1499 g za iste godine je bila 27.6% odnosno
25.3%.”

Nekoliko je domacih autora izvjestilo o prezivljavanju novorodencadi vrlo niske porodne teZine
na malom broju ispitanika.

Kokeza je izvjestila o preZivljavanju ugroZene novorodencadi u osjeckoj regiji u petgodiSnjem
razdoblju (1986-'90. godine).'™ U skupini Zivorodene novorodenc¢adi PT 500 — 1000 g umrlo ih je 24
od 26 (92.3%), RNS je bila 88.5%, a NS 92.3%. U skupini Zivorodene novorodencadi PT 1000 — 1499
g umrlo ih je 57 od 143 (39.9%), RNS je bila 32.2%, a NS 38.5%. PreZivljavanje do otpusta iz bolnice
je za prvu skupinu ispitanika bilo 7.7%, i za drugu 60.1%.

Filipovié¢ i suradnici'® su izvjestili o preZivljavanju novorodenéadi u jednogodisnjem razdoblju
(1996. godine) u Zavodu za neonatologiju i intenzivno lije¢enje u Klinici za pedijatriju Klini¢kog
bolni¢kog centra Zagreb. PreZivljavanje te skupine novorodencadi do otpusta iz bolnice (radi se o
novorodencadi rodenoj u drugim rodiliStima i postanatalno dopremljenoj u navedenu Jedinicu, 350
novorodencadi, od kojih 52% nedonoscadi, 16% nedonoscadi PT < 1500 g, i 28% novorodencadi sa
Zivotno ugroZavaju¢im anomalijama) bilo je 78%, uz prosjecnu duZinu boravka od 26 dana.
Prezivljavanje do otpusta iz bolnice je za podskupinu novorodencadi vrlo male i izrazito male porodne
teZine iznosilo 55%.

Benjak i suradnici'® su nasli da je preZivljavanje novorodendadi PT < 1500 g (N=165) do otpusta
iz bolnice u istom Zavodu za neonatologiju i intenzivno lijecenje u razdoblju 1991-'96. godine bilo
65%. Od umrlih, 40% ih je umrlo u prvom danu lije¢enja, jo§ 40% do 7. dana Zivota, 18% ih je umrlo
do 30. dana, i samo 2% nakon tog razdoblja.

Kuvaci¢ i suradnici'” su 2000. godine pokazali bolji ishod novorodenéadi rodene nakon
prenatalnog transporta u regionalni perinatalni centar III. razine i ukazali na prognosticku vrijednost

odrZavanja trudnoce u prvih tri dana po primitku u Kliniku na daljnji tijek trudnoce.

Nacionalnih istrazivanja preZivljavanja novorodencadi, pa tako i preZivljavanja novorodencadi PT

500 — 1500 g do otpusta iz bolnice u Hrvatskoj nema.

1.4. Utjecaj razina neonatalnih ustanova na prezivljavanje novorodencadi vrlo niske porodne
teZine

Tablica 2. Rana neonatalna, neonatalna i smrtnost do otpusta iz bolnice za novorodencad
PT < 1500 g ovisno o razinama neonatalnih ustanova rodenja



. . Razina neona- Smrtnost do
Regija/ drzava |Autor/ citat RaZd.Obl‘] © Sku}‘)ma poro@ne talne ustanove Neonatalna otpusta iz bolnice
(godine) tezine (grami) rodenja smrtnost (%) %)
L 36,5%
Juzna Karolina |Menard (111)] 1993-'95. 500 - 1499 II. 55,2%
II. 14,6%
L 26,0%
<1500 II. 23,0%
I 26,0%
L 80,0%
500 - 749 II. 91,0%
II. 52,0%
Verloove- L 51,0%
Nizozemska Vanhorick 1983. 750 -999 1I. 39,0%
(112) IIL. 52,0%
L 34,0%
1000 - 1249 1L 25,0%
111 23,0%
L 12,0%
1250 - 1499 1L 16,0%
111 14,0%
L 52,7%
New York Paneth (110) | 1976-"78. 500 - 1250 1L 56,0%
111 49,4%
L 92,1%
500 - 749 1T 74,8%
111 48,7%
L 41,0%
750 - 999 1L 29,1%
Missouri Yeast (18) | 1990-94. i A%
L 20,6%
1000 - 1249 1L 20,4%
111 5,5%
L 7,1%
1250 - 1499 1L 4,6%
II. 5,3%
) L
Finska Tor(‘g;;“‘a 1996-97. <1000 1I. 59,0%
II. 39,0%
L 67.4%
500 - 1000 II. 64,2%
Sjeverna Karolina] Bode (83) | 1990-94. i 2L1%
L 11,9%
1001 - 1500 II. 9.3%
II. 6.8%

Cilj regionalne organizacije zdravstvene zaStite novorodenCadi je smanjenje smrtnosti
novorodencadi uz $to manje troskove. Sama raspodjela NU na razlicite organizacijske razine ne znaci
nuzno i smanjenje smrtnosti novoroden¢adi u regiji.” Naime, uz raspodjelu NU po sloZenosti
zdravstvene problematike nuZno je uspostaviti odnose suradnje izmedu ustanova koji ¢e olakSati

usmjeravanje bolesnika prema NU odgovarajuce razine, a prema zdravstvenim potrebama svakog



bolesnika. Pokazano je da smrtnost novorodencadi vremenom opada kroz pojedina istraZivana
razdoblja, i to kao rezultat ukupnog napretka medicinskih dostignuca, ali i kao rezultat regionalne
organizacije PZ koja bolesnicima omogucava pristup naprednim tehnologijama i metodama lijecenja.

Napretkom regionalizacije PZ povec¢an je udio novorodencadi PT < 1500 g rodene u rodilistima
III. razine, i smanjen je broj poroda te novorodencadi u rodiliStima I. i II. razine.

IstraZivanje s poletka procesa regionalizacije PZ u SAD'® je pokazalo da je u dva
cetvorogodisnja razdoblja nastupilo povecanje udjela novorodencadi PT 454 - 1820 g rodene u
rodilistima s NU IIL razine i smanjenje udjela te novorodencadi medu rodenima u rodilistima s NU L
razine, dok je udio takve novorodencadi rodene u rodiliStima s NU II. razine ostao nepromijenjen.

U razdoblju 1980-'84. godine je u Missouriju, SAD, rodeno 3050 novorodencadi PT 500 — 1499 g
iz jednoplodnih trudnoca, i to 25% ih je rodeno u rodilistima s NU L. razine, 49% u rodiliStima s NU
II. razine i 26% u rodilistima s NU III. razine.'” Naden je jasan trend smanjenju NS novorodendadi
Bijelaca PT < 1500 g rodene u rodilistima s NU III. razine.

Paneth i suradnici''’ su u New Yorku u razdoblju 1976-'78. godine nasli da je u rodilistima s NU
I. razine rodeno 22.8%, u rodiliS§tima s NU II. razine rodeno 43.2%, i u rodiliStima s NU III. razine
rodeno 34.0% novorodencadi PT 501 — 1250 g i dobi trudnoée < 37 ntj. Ta raspodjela odgovara
raspodjeli sve novorodencadi neovisno o PT i dobi trudnoce izmedu razli¢itih razina NU.

U dobro organiziranim zdravstvenim sustavima, kao npr. u provinciji Quebec u Kanadi, 1993.
godine je velika veéina novorodencadi PT < 1500 g odnosno novorodencadi PT < 1000 g rodena u
rodiliStima s NU IIL razine (82 %), manji broj u rodiliStima s NU II. razine (16.2 % i 16.5 %), dok ih
je najmanji broj roden u rodilitima s NU L. razine (2 % i 1.5 %).”

U 4 savezne drzave SAD-a (Louisiana, Ohio, Tennessee i Washington) je 40% novorodencadi PT
750 — 1500 g u razdoblju 1978-'79. godine rodeno u rodilistima s NU III. razine, a 60% u rodilistima s
NU nizih organizacijskih razina."

U SAD, u drzavi Washington, Powell i suradnici®® su nasli poveéanje udjela novorodenéadi PT
500 — 999 g i PT 1000 — 1499 g rodene u rodilistima s NU III. razine u trogodi$njim razdobljima od
1980-'88. godine, ali i smanjenje tog udjela u zadnjem trogodiSnjem razdoblju 1989-'91. godine. Isti
takav trend su opazili i u skupinama novorodencadi PT 1500 — 1999 g i PT 2000 — 2499 g.

U pogledu razine NU rodenja, Yeast i suradnici'® su za novorodenéad PT 500 — 999 g i za
novorodencad PT 1000 — 1499 g izvijestili o smanjenju udjela rodenih u rodilistima s NU 1. i II. razine
i povecanju udjela rodenih u rodilistima s NU III. razine u kasnijem petgodiSnjem razdoblju (1990-'94.
godine) u usporedbi s prvim razdobljem (1982-'86. godine).

I Menard i suradnici''' su nasli da je u razdoblju 1993-'95. godine u Juznoj Karolini, SAD, 83.3%
novorodencadi PT 500 — 1499 g rodeno u rodilistima s NU III. razine, 11.1% u rodilistima s NU IL
razine i 5.6% u rodili§tima s NU 1. razine. U Nizozemskoj su Verloove-Vanhorick i suradnici''* nasli
da je 1983. godine od 1338 novorodencadi PT < 1500 g, 36.0% rodeno u rodilistima s NU III. razine,
26.8% u rodilistima s NU II. razine i 37.2% u rodiliStima s NU . razine.



U razdoblju 1990-'94. godine je u Sjevernoj Karolini, SAD,* proporcija radanja novorodencadi
PT 500 — 1000 g (N=3456) i novorodencadi PT 1001 — 1500 g (N=4099) u rodilistima s NU III. razine
bila 78% odnosno 83%, §to bi u perspektivi moglo voditi daljnjem povecanju tog udjela na 90% za
obje skupine, po prijedlogu Healthy People 2000."" U razdoblju od 1968-'94. godine su autori opazili
gotovo kontinuirani trend povecanja broja poroda ove djece u rodiliStima s NU III. razine i smanjenje
broja njihovih poroda u rodilitima s NU I. I II. razine. U svakom narednom cetvorogodiSnjem
razdoblju uoceno je povecanje broja poroda novorodencadi PT 500 — 1000 g u rodiliStima s NU IIL
razine (za prvo razdoblje nema podataka, potom 74.7%, zatim smanjenje na 52.5%, pa povecanje na
69.9% 1 86.6%) i istovremeno proporcionalno smanjivanje broja njihovih poroda u rodilistima s NU 1.
i II. razine. Sli¢an je trend opaZen za novorodencad PT 1000 — 1500 g (za prvo razdoblje nema
podataka, potom 68.7%, zatim smanjenje na 48.4%, pa povecanje na 64.1% i 90.2%).

Rosenblatt i suradnici® su u drzavi Washington u SAD 1989-'90. godine nasli da se 65.1%
novorodencadi PT 1000 — 1499 g rada u rodilistima s NU III. razine. Istovremeno se u Walesu, u
Velikoj Britaniji, u rodilistima s NU III. razine rada samo 45.9% takve novorodencadi. Zakljucili su da

je za tu skupinu djece regionalizacija PZ izraZenija u drzavi Washington nego u Walesu.

PreZivljavanje novorodencadi PT < 1500 g ovisi i o organizacijskoj razini rodili§ta odnosno NU u
kojoj su rodeni i lije¢eni.'*'®"'* Pokazano je da neonatalna i smrtnost prije otpusta iz bolnice za
novorodencad PT < 1500 g opada prema viSim razinama NU, tablica 2.

Cordero i suradnici'" su jo§ 1982. godine nasli da je NS novoroden¢adi PT < 1250 g za razdoblje
1977-'79. godine manja u NU III. razine nego u NU niZih organizacijskih razina. Novorodencad
transportirana u NU III. razine su imala manju NS od onih koji su ostali na lije¢enju u rodili§tima niZih
organizacijskih razina. NS novorodencadi PT 500 — 750 g lijeCene u NU III. razine je bila 84%, one
postnatalno transportirane u NU III. razine 87%, a one koja su lije€ena u NU niZih razina je bila 100%.
NS novorodencadi PT 751 — 1000 g rodene i lijeCene u NU III. razine je bila 56%, one postnatalno
transportirane u NU III. razine 65%, a one rodene i lijeCene u NU nizih razina 86%. NS novorodencadi
PT 1001 — 1250 g rodene i lijecene u NU III. razine je bila 24%, one postnatalno transportirane u NU
1. razine 30%, a one rodene i lije¢ene u NU niZih razina 38%. Rezultati ovog istraZivanja favoriziraju
prenatalni transport novorodencadi ove skupine PT u rodilista IIl. razine, dok za onu novorodencad
koja su rodena u rodiliStima niZih razina predlazu postnatalni transport.

Mayfield i suradnici'® su za razdoblje 1980-'83. godine nasli da novorodenéad PT < 2000 g imaju
dvostruko vecu $ansu perinatalnog smrtnog ishoda ukoliko su rodena u rodilistima s NU L. ili II. razine
nego ukoliko su rodena u rodilistima s NU III. razine. Za novorodencad PT > 2500 g utjecaj razina NU
je obrnut, smrtnost je veca ukoliko se rode u rodiliStima s NU III. razine, ali razlike nisu statisticki
znacajne. Za ovo istraZivanje je znacajno da nije nadena razlika u moguénostima lije¢enja odnosno
ishodu novorodencadi PT < 2000 g izmedu NU L. i II. razine. Nedostatak ovog istrazivanja je da je

perinatalni ishod neovisno o postnatalnom transportu bolesnika pripisan NU rodenja.



U istraZivanju Panetha i suradnika'' je NS novoroden¢adi PT 500 — 1250 g u New Yorku, SAD,
u razdoblju 1976-'78. godine rodene u rodilistima s NU II. razine ¢ak bila ve¢a od NS novorodencadi
rodene u rodilistima s NU I razine (56% prema 52.7%), dok je NS novorodencadi rodene u
rodilistima s NU III. razine bila 49.4%. Ishod ove novorodencadi je pripisan NU rodenja, neovisno o
postnatalnom transportu. ZapaZanja ovih autora su da je za odrZanje i daljnje smanjenje perinatalne i
neonatalne smrtnosti vazno poticati intrauterini transport tako da se $to ve¢i broj novorodencadi niske
PT rada u rodiliStima III. razine, a da se vecina nisko-rizi¢ne, terminske novorodencadi rada u
rodili§tima I. razine.

U Coloradu, SAD,'® je NS novorodendadi PT 454 — 1820 g u razdoblju 1975-'78. godine bila
22%, manja nego u razdoblju 1971-'74. godine kad je iznosila 31.8%. Najvece smanjenje neonatalne
smrtnosti je opazeno u NU II. razine, i najmanje u NU 1. razine. U ovom je istraZivanju ishod lije¢enja
bolesnika pripisan ustanovi rodenja.

Pri podjeli NU na one II. i III. razine Field i suradnici''® su nasli da novoroden¢ad dobi trudnoée <
28 ntj imaju statisticki znacajno vece preZivljavanje do otpusta iz bolnice ukoliko su rodeni u
rodiliStima s NU III. razine, nego u rodiliStima s NU II. razine.

U Kaliforniji su Phibbs i suradnici''” pokazali da je 1990. godine rodenje djeteta niske PT (< 2500
g) u rodilistima bez NU III. razine povezano s viSim rizikom smrtnosti uz prilagodavanje
demografskim rizicima (maj¢ine godine edukacije, maj€ina dob, ofeve godine edukacije, o¢eva dob,
spol, rasa, sustav zdravstvenog osiguranja). Istovremeno, ovo istraZivanje nije uzelo u obzir stupanj
teZine bolesti pojedinog ispitanika. Autori u opaZenim trendovima povecanja broja NU s malim
brojem bolesnika i smanjenju broja trudnica s visoko rizi¢nim trudno¢ama u rodiliStima III. razine
vide tendenciju deregionalizaciji PZ u Kaliforniji.

Cifuentes i suradnici'’® su usporedivali smrtnost novorodendadi PT < 2000 g (N=16732
novorodencadi iz jednoplodnih trudnoca) do otpusta iz bolnice i razinu NU u kojoj su lijeceni u
razdoblju 1992-'93. godine u Kaliforniji. Za novorodencad PT < 2000 g su porodi u rodili§tima s NU
III. razine bili povezani s niZom smrtnoS¢u nego porodi u rodiliStima s NU 1. razine i nego porodi u
rodilistima s NU II. razine. Novorodencad lijecena u NU «pojacane II. razine s veé¢im brojem
bolesnika» su imala podjednaku smrtnost kao i ona lije€ena u NU III. razine. Njihovi podatci podupiru
preporuku da se trudnice s visoko rizi¢nim trudno¢ama s procijenjenom fetalnom teZinom < 2000 g
upute iz rodilista s NU L ili II. razine u rodili§ta s NU III. razine.

U skupini od 508 novorodencadi PT < 1500 g, rodene u Aljasci u razdoblju od 1993-'97. godine
Gessner i Muth® su nagli 123 smrtna ishoda u prvoj godini Zivota (24.2 %). Zakljuéili su da je
smrtnost ove skupine novorodencadi manja ukoliko su rodeni u rodilistu III. razine i lije¢eni u NU III.
razine. Smrtnost, pak novorodencadi vec¢e porodne teZine (PT > 1500 g), je veca ukoliko su majka i
fetus odnosno novorodence lijeceni u rodiliStima III. razine odnosno u NU III. razine.

Paneth i suradnici'* su 1982. godine izvijestili o utjecaju NU razli¢itih organizacijskih razina na

smrtnost novorodenc¢adi PT 501-2250 g rodene u trogodiSnjem razdoblju (1976-'78. godine) u



rodilistima s NU razlicitih organizacijskih razina u New Yorku. Ishod novorodencadi je pripisan razini
NU rodenja, neovisno o postnatalnom transportu bolesnika. Nadeno je da porod i lijecenje
novorodencadi niske porodne teZine u rodilistima odnosno NU III. razine smanjuje NS.

Analizom istih podataka nasli su da porod nedono$cadi ili novorodencadi PT < 2250 g u
rodili§tima III. razine moZe smanjiti njihovu smrtnost za oko 12 %.""° Za novorodenéad PT 501 — 1250
g i dobi trudnoce < 37 tjedana (N=2093) NS rodenih u rodiliStima s NU I. razine je bila 52.7%,
rodenih u rodiliStima s NU II. razine 56.0%, i rodenih u rodili§tima s NU III. razine 49.4%. To ne
znaci da porod selekcionirane terminske novorodencadi PT > 2250 g u rodiliStima III. razine ne bi
donio smanjenje njihove smrtnosti, no to nije istrazivano. Nadeno je takoder da porod u rodiliStima s
NU II. razine ne pruza vece Sanse za preZivljavanje nedonoscadi odnosno novorodencadi PT < 2250 g
nego porod u rodiliStima s NU I razine. Za gotovo sve kategorije ispitanika u trogodiSnjem
istrazivanju je smrtnost novorodencadi u NU 1. i IL. razine bila vrlo sli¢na. Autori su pokazali da
odsutnost u¢inkovite regionalizacije u New Yorku znaci da vecina djece koja su u podskupinama PT
koje bi mogle imati bolje prezivljavanje nisu rodena u rodiliStima s NU III. razine, i obrnuto, vecina
djece rodene u rodilistima s NU III. razine su u teZinskim podskupinama u kojima se ne ocekuje korist
od radanja u takvim rodiliStima. Smatraju da New York nije jedini primjer neodgovarajuceg koriStenja
mogucénosti regionalizirane PZ.

U SAD, u drzavi Washington, Powell i suradnici®® su ispitivali utjecaj razine NU rodenja na NS
novorodencadi PT 500 — 2499 g u razdoblju 1980-'91. godine. Nadeno je smanjenje ocekivane
smrtnosti svih skupina ispitanika podijeljenih po PT i manja oc¢ekivana NS ispitanika u NU III. razine
u usporedbi sa NS u NU L i II. razine za novorodencad svih podskupina PT, osim za podskupinu PT
1500 - 1999 g.

Usporedujuc¢i NS novorodencadi PT 500 — 1499 g u dva petgodiSnja razdoblja (1982-'86. i 1990-
'94. godine) u Missouriju, Yeast i suradnici'® su naili su da je ona statisti¢ki zna¢ajno smanjena samo u
skupini novorodencadi rodene u rodiliStima s NU III. razine (sa 24.4% na 16.9% za novorodencad PT
< 1500 g, i sa 45.9% na 31.8% za novorodencad PT < 1000 g). Nije nadena statisticki znacajna razlika
NS izmedu novorodencadi rodene u rodiliStima s NU I. i NU IL. razine u istom ispitivanom razdoblju,
niti znacajna razlika NS ispitanika rodenih u rodiliStima s NU II. razine izmedu dva razdoblja. Ishod
pojedinog novorodenceta je pripisan razini NU rodenja.

Perinatalna smrtnost novorodenéadi PT 500 — 1500 g je u razdoblju 1987-'88. godine u Finskoj'"
bila najmanja u rodiliStima IIl. razine i postupno je rasla u rodiliStima niZih organizacijskih razina.
Pokazano je da u regionaliziranom sustavu PZ, s dobro organiziranim sustavom transporta, i malena
rodiliSta niZih organizacijskih razina mogu biti sigurno mjesto rodenja cak i novorodencadi PT 500 —
1500 g.

U 4 savezne drzave SAD-a (Louisiana, Ohio, Tennessee i Washington) se NS novorodencadi PT
750 — 1000 g u razdoblju 1978-'79. godine, ovisno o drZavi i rasi, te o organizacijskoj razini rodiliSta

kretala od 40,4% (Crnci, rodeni u ruralnim predjelima) do 60.8% (Bijelci, rodeni u ruralnim



predjelima), s ukupno 1149 ispitanika. Dojenacka smrtnost te skupine kretala se od 49.1% (Crnci,
rodeni u ruralnim podrucjima) do 61.5% (Bijelci, rodeni u ruralnim podrucjima. U ovoj ispitivanoj
skupini novorodencadi je dojenacka smrtnost Bijelaca rodenih u rodiliStima III. razine bila niZa od
smrtnosti Bijelaca rodenih u rodiliStima niZih razina i niza od smrtnosti Bijelaca rodenih u ruralnim
podrucjima (54.4% prema 63,2% odnosno prema 61.5%). Dojenacka smrtnost Crnaca je bila najveca
za one rodene u rodiliStima I. i II. razine (53.4%), ve¢a od smrtnosti onih rodenih u rodilistima III.
razine (52.2%) i veca od smrtnosti onih rodenih u ruralnim podrucjima (49.1%).15 Neonatalna smrtnost
novorodencadi PT 1000 - 1500 g u razdoblju 1978-'79. godine, ovisno o drzavi i rasi, te o razini
perinatalne ustanove rodenja kretala od 11,1% (Crnci, rodeni u rodiliStima III. razine) do 25.0%
(Bijelci, rodeni u ruralnim predjelima), s ukupno 4874 ispitanika. Dojenacka smrtnost te skupine
kretala se od 14.3% (Crnci, rodeni u rodiliStima III. razine) do 27.6% (Bijelci, rodeni u ruralnim
podru¢jima). U ovoj ispitivanoj skupini novorodencadi je dojenacka smrtnost Bijelaca rodenih u
rodiliStima III. razine bila niza od smrtnosti Bijelaca rodenih u rodiliStima nizih razina i niZza od
smrtnosti Bijelaca rodenih u ruralnim podrucjima (19.2% prema 26,3% odnosno prema 27.6%).
Dojenacka smrtnost Crnaca rodenih u rodilistima III. razine je takoder bila manja od smrtnosti onih
rodenih u rodiliStima I. i II. razine i od smrtnosti onih rodenih u ruralnim rodiliStima (14.3% prema
17.0% i prema 25.4%). Autori naglaSavaju nedvojbenu korist od dovrSenja poroda novorodencadi vrlo
niske porodne teZine u rodiliStima III. razine u pogledu njihova preZivljavanja. Ishod ispitanika je
pripisan razini rodili$ta neovisno o postnatalnom transportu.'’

I Menard i suradnici''' su nasli da je NS novorodenéadi PT 500 — 1499 g u razdoblju 1993-'95.
godine (N=2253) najniZa u rodiliStima III. razine (14.6%), potom u rodiliStima I. razine (36.5%), i
najvisa u rodilistima II. razine (55.2%). Ukupna NS novorodencadi PT 500 — 1499 g neovisno o razini
rodiliSta je bila 17.8%. Ishodi ispitanika su pripisani razini rodiliSta neovisno o postnatalnom
transportu. Neonatalna smrtnost ispitanika raspodijeljenih po podskupinama PT je najmanja za
ispitanike PT 1250 — 1499 g (4.3% u NU III. razine, 3.1% u NU IIL razine i 10.3% u NU 1. razine),
potom za ispitanike PT 1000 — 1249 g (5.3% u NU III. razine, 13.0% odnosno 15.0% u NU II. razine
sa i bez neonatologa, i 15.3% u NU 1. razine), zatim za za ispitanike PT 750 — 999 g (9.7% u NU IIIL.
razine, 16.1% odnosno 15.9% u NU IL. razine sa i bez neonatologa, i 25.8 u NU 1. razine, i najveca za
ispitanike PT 500 — 749 g (50.1% u NU III. razine, 79.8% odnosno 79.4% u NU II. razine sa i bez
neonatologa i 77.8% u NU 1. razine). Autori naglaSavaju potrebu odrzavanja i razvijanja
regionalizirane organizacije PZ u cilju daljnjeg smanjenja neonatalne smrtnosti ove skupine
novorodencadi.

U Nizozemskoj su Verloove-Vanhorick i suradnici'' ispitivali utjecaj razine NU rodenja na
prezivljavanje novorodencadi PT < 1500 g u 1983. godini na nacionalnoj razini. U to vrijeme je
regionalizacija PZ provodena na voluntaristickoj osnovi. Ishod novorodencadi je pripisivan razini NU
rodenja. Ukupna smrtnost ispitanika rodenih u rodilistima s NU L. razine je bila 26%, rodenih u

rodiliStima s NU II. razine 23%, i1 smrtnost ispitanika rodenih u rodilistima s NU III. razine je bila



26%. Pri usporedbi smrtnosti ispitanika vazno je kazati da su ispitanici rodeni u rodilistima s NU III.
razine imali statisticki znac¢ajno niZzu PT i dob trudnoce. Pri stratifikaciji po dobi trudno¢e smrtnost
ispitanika je bila najmanja u onih rodenih u rodilistima s NU III. razine.

Smrtnost novorodencadi rodene u rodiliStima s NU 1. razine po podskupinama PT je bila za PT
500 — 749 g 80%, za novorodencad PT 750 — 999 g 51%, za novorodencad PT 1000 — 1249 g 34%, i
za novorodencad PT 1250 — 1499 g 12%, dok je pri 500-gramskoj podjeli za novorodencad PT 500 —
999 g smrtnost bila 57.7%, a za novorodencad PT 1000 — 1499 g 21.1%.

Smrtnost novorodencadi rodene u rodiliStima s NU II. razine po podskupinama PT je bila za
novorodencad PT 500 — 749 g 91%, za novorodencad PT 750 — 999 g 39%, za novorodencad PT 1000
— 1249 g 25%, i za novorodencad PT 1250 — 1499 g 16%, dok je pri 500-gramskoj podjeli za
novorodencad PT 500 — 999 g smrtnost bila 47.7%, a za novorodencad PT 1000 — 1499 g 20.0%.

Smrtnost novorodencadi rodene u rodilistima s NU III. razine po podskupinama PT je bila za
novorodencad PT 500 — 749 g 52%, za novorodenc¢ad PT 750 — 999 g 52%, za novorodenc¢ad PT 1000
— 1249 g 23%, i za novorodencad PT 1250 — 1499 g 14%, dok je pri 500-gramskoj podjeli za
novorodencad PT 500 — 999 g smrtnost bila 51.6%, a za novorodencad PT 1000 — 1499 g 19.0%.
Sansa umiranja je za novorodencad bila zna¢ajno veéa ukoliko su rodeni u rodilitima s NU 1. i NU II.
razine u usporedbi sa Sansom umiranja ukoliko su rodeni u rodili§tima s NU III. razine. Autori ukazuju
na moguénost da su novorodencad koja su rodena u rodilistima s NU II. razine zadrZavana u tim
ustanovama u uvjetima koji nisu optimalni za lijecenje takve novorodencadi, §to smatraju odgovornim
za vecu smrtnost u toj razini NU.

U jednogodisnjoj (1987. godine) populacijskoj studiji preZivljavanja novorodencadi PT < 1500 g
u prvoj godini Zivota u jednoj talijanskoj regiji nadeno je prezivljavanje 48% novorodencadi, pri cemu
nisu nadene bitne razlike preZivljavanja izmedu NU triju razina. Ukupnu visoku stopu smrtnosti autori
pripisuju neregionaliziranoj PZ.*

PreZivljavanje novorodencadi PT < 1000 g do otpusta iz bolnice (populacijska studija) u 1996-'97.
godini u Finskoj je bilo 211/350, odnosno 60%.*” Njihova RNS je iznosila 21%, NS je bila 38% i
postneonatalna 2%. Usporedujuci ishode po razinama NU nadena je ve¢a NS u ustanovama II. razine
(59%) nego u ustanovama III. razine (32%).

Istrazujuéi moguée uéinke deregionalizacije PZ u Sjevernoj Karolini u SAD, Bode i suradnici® su
populacijskom studijom nasli da je unato¢ poveéanju broja NU II. razine i snaznoj kompeticiji medu
bolnicama, PZ u Sjevernoj Karolini regionalizirana.

Stopa NS su za novorodenc¢ad PT 500 — 1000 g i za novoroden¢ad PT 1001 — 1500 g u raznim
ispitivanim razdobljima bile sljede¢i: 1968-'74. godine (NS=80.3% i NS=41.4% ), 1975-'79. godine
(NS=71.7% 1 NS=26.1% ), 1980-'84. godine (NS=49.1% i NS=15.9% ), 1985-'89. godine (NS=38.2%
i1 NS=11.5% ) i u razdoblju 1990-'94. godine (NS=30.6% 1 NS=7.4%).

Usporedujuéi Sanse preZivljavanja (nakon prilagodbe riziku putem PT, dobi trudnoce, rase,

majc¢ine dobi i stupnja maj¢ine edukacije) autori su nasli da su one za novorodenc¢ad PT 500 — 1500 g



ukoliko se rode u rodiliStima s NU III. razine veée nego ukoliko se rode u rodilistima bez NU III.
razine. Za tu novorodencad pokazano je da im porod u rodiliStima s NU I razine nije manje rizican
no porod u rodiliStima s NU I. razine. Neonatalna je smrtnost s vremenom opadala u ispitavanim
razdobljima u svakom od dva razreda PT neovisno o razini NU rodenja ispitanika.

Pri raspodjeli ispitanika u dva razreda PT (501 — 1000 g i 1001 — 1500 g) i na razine NU rodenja,
NS je gotovo u pravilu opadala s vremenom po ispitivanim razdobljima. Unutar svakog ispitivanog
razdoblja je NS bila najmanja ukoliko su ispitanici rodeni u rodiliStima s NU III. razine, dok razlike
NS izmedu ispitanika rodenih u rodilistima s NU I i II. razine nisu uvijek bile znacajne, tablica 2.
Vazan nedostatak ovog istrazivanja je Cinjenica da je ishod pojedinog ispitanika pripisan NU rodenja,
neovisno o eventualnom postnatalnom transferu ispitanika u NU drugih razina. Za novorodencad PT
1501 — 2000 g Sanse preZivljavanja su bile vece ukoliko se rode u rodiliStima s NU L. I II. razine nego
ukoliko se rode u rodilistima s NU III. razine. Moguc¢e objasnjenje ovom iznenaduju¢em zakljucku bi
moglo biti radanje veceg broja novorodencadi s velikim prirodenim malformacijama u rodilistima s
NU III. razine.*’ Autori zaklju¢uju da je opaZeno smanjenje NS povezano s porastom
regionaliziranosti poroda djece PT 500 — 2000 g, Sto je u skladu s prethodnim studijama perinatalne
regionalizacije.'”’

Rosenblatt i suradnici®® su za razdoblje 1989-'90. godine nasli NS novorodenc¢adi PT < 1000 g u
drzavi Washington od 46%, a u Walesu od 44.7%. Neonatalna smrtnost novorodenc¢adi PT 1000 —
1499 g je u drzavi Washington bila 7.6%, a u Walesu 9.8%. Sli¢no kao i Bode i suradnici,* Rosenblatt
i suradnici su zakljucili da je NS novorodencadi PT 1500 — 2499 g i u drZavi Washington i u Walesu

manja u rodiliStima s NU L. i1 II. razine nego u rodili§tima s NU III. razine.

U Hrvatskoj je za 2000. godinu RNS novorodencadi PT 500 — 1499 g rodene u rodilistima s NU
III. razine bila statisticki znacajno manja od RNS novorodencadi rodene u rodilistima s NU L i II.

razine, (27.4% prema 45.8%).”

Pokazano je da prezivljavanje odnosno smrtnost novorodencadi PT 500 — 1500 g medu ostalim
ovisi i o razini NU rodenja. Centralizacijom tih bolesnika u regionaliziranoj PZ optimizira se
koriStenje ljudskih i materijalnih resursa. Prenatalni transport tih bolesnika u NU III. razine se pokazao
najboljim rjeenjem u cilju poveéanja njihova preZivljavanja."'"

Ocito je da novorodencad PT 500 — 1500 g viSe preZivljava i ima manju NS ukoliko su rodena u
rodiliStima s NU III. razine, nego ako su rodena u rodilistima s NU I. i II. razine. Razlike u
preZivljavanju i NS izmedu novorodencadi rodene u rodilistima s NU I i II. razine nisu uvijek
usmjerene veéem preZivljavanju ove novorodentadi u NU II. razine Sto je bilo za
Oéekivati‘16,18,28,83,87,110—112
Neka su istrazivanja pokazala da u smrtnosti pojedinih podskupina bolesnika PT < 1500 g nema

bitne razlike izmedu onih rodenih u rodiliStima s NU 1. i onih rodenih u rodiliS§tima s NU II. razine.



Tako je potvrdena teza da ¢e prenatalni transport u perinatalne ustanove IIl. razine smanjiti smrtnost
bolesnika, pogotovo onih PT < 1500 g. Ideal prenatalnog transporta sve novorodencadi PT < 1500 g u
rodilista III. razine nije dosegnut niti u SAD, ali proklamirani cilj da se viSe od 90% novorodencadi PT
< 1500 g rada u rodili§tima III. razine'" se postupno dosiZe.

Ipak, vecina citiranih istraZivanja procjenjuju utjecaj razine NU rodenja, a ne utjecaj razine NU
lije¢enja tih bolesnika. U rijetkim istraZivanjima koja su pri procjeni utjecaja razine NU na
prezivljavanje novorodencadi PT 500 — 1500 g uzimala u obzir postnatalni transport tih bolesnika,
pokazano je da postnatalni transport novorodenc¢adi smanjujuje smrtnost transportiranih bolesnika.'"
Postoje i istrazivanja'"® &iji zakljuéci ukazuju da u regionaliziranom sustavu PZ, s dobro organiziranim
sustavom transporta, i malena rodilista niZih organizacijskih razina mogu biti sigurno mjesto rodenja
¢ak i novorodencadi PT 500 — 1500 g. Zakljucci veline istraZivanja ipak favoriziraju prenatalni
transport kad se oéekuje porod novorodenceta PT < 2000 g prema NU III. razine.'®"'*!>!'8

Pojedini autori su i sami zakljucili da istraZivanjima utjecaja razine NU na preZivljavanje
novorodencadi PT 500 — 1500 g nedostaje prilagodavanje ishoda bolesnika zdravstvenim rizicima.
Neki su autori koristili modele prilagodavanja ishoda ispitanika demografskim zdravstvenim
rizicima.'"’

Medutim, nije bilo regionalnih ni nacionalnih istraZivanja utjecaja razine NU lijecenja (pri ¢emu
se u obzir uzima postnatalni transport bolesnika) na preZivljavanje novorodencadi PT 500 — 1500 g

standardizirano prema teZini bolesti novorodencadi.

1.5. Usporedivanje ishoda lijeCenja novorodencadi i neonatalni zbrojevni sustavi pocetne tezine
bolesti

1.5.1. Usporedivanje ishoda lije¢enja novorodencadi

Prezivljavanje novorodencadi, kao i smrtnost po vremenskim razdobljima je jedna od mjera
kvaliteta neonatalne zdravstvene zaStite. Uobicajeno je da se smrtnost novorodencadi u regiji ili
drzavi, osim ukupne, iskazuje i po skupinama PT i dobi trudnoc¢e. Medutim, usporedujuc¢i moguénosti
prezivljavanja jasno je da ¢e novorodence iste PT imati ve¢u Sansu preZivljavanja ukoliko nije teze
bolesno (ukoliko npr. ne razvije respiracijski distres ili ukoliko nema Zivotno ugroZavajucu
anomaliju).

Medu drugim kriterijima, uspjeSnost NU se najce$¢e mjeri smrtno$¢u odnosno preZivljavanjem
bolesnika. U tim usporedbama novorodencad se uobicajeno stratificira po prediktorima ishoda,
najéesce po PT, i potom se medusobno usporeduju skupine bolesnika iz razli¢itih NU. U usporedbama
uspjesnosti NU, uz male brojeve takve novorodencéadi, pojedine ¢e ustanove vjerojatno biti pogresno
rangirane kao uspjesnije ili manje uspjeSne u lijeenju te skupine novorodencadi. Neka istraZivanja su
bila prilagodena razlikama PT i drugim prognosti¢kim obiljeZjima u lije¢ene djece. Ona su pokazala
velike razlike u smrtnosti bolesnika izmedu NU'' i izmedu skupina NU III razine i NU nizih

raZina.M’“é'lzz'm



Postojanje razlika u medicinskoj praksi i ishodu bolesnika ima znac¢ajan lo§ ucinak na kredibilitet
medicine.' Zato je smanjivanje tih razlika jedan od prioriteta u sustavu organizirane zdravstvene
zatite.'*°

Ishod bolesnika je funkcija ne samo kvaliteta zdravstvene zaStite, nego je podloZan i drugim
utjecajima, pa i slucajnima, ali je takoder i funkcija klinickih osobitosti bolesnika, ukljucujuéi i tezinu
bolesti. Tezina bolesti je definirana 1 mjerljiva kvantificiranjem odstupanja od fizioloSkog i/ili
nazo¢nosti patolo§kog stanja i/ili nazo¢nosti i intenzitetu bolesti.'”’

Da bi se mogli usporedivati ishodi lijecenja bolesnika izmedu pojedinih NU potrebno je prije toga
stratificirati teZinu bolesti bolesnika koji se lijeCe u tim ustanovama. Tek potom je moguce
usporedivati mogucnosti NU po ishodu tako stratificiranih bolesnika. U tu svrhu se provodi
istrazivanje ishoda prilagodeno riziku. To je proces svrstavanja ispitanika usporedivanih skupina u
razlicite razrede rizika i potom usporedivanje ishoda posebno za svaki razred. Takav pristup
omogucava bolju usporedbu skupina ispitanika, i nezaobilazan je u analizi ishoda bolesnika kada je
tesko ili nemoguée randomizirati skupine ispitanika, kao §to je to slucaj u ispitivanju moguénosti
bolnica, razlika klinicke prakse, regionalne organizacije zdravstvene zastite, trendova ishoda kroz
vremenska razdoblja, koristenja resursa, financiranja zdravstvene sluzbe i sl.'*®

Ove razlike uspjesnosti NU mogu postojati i neovisno o pocetnoj teZini bolesti. No, pokazano je
da razlike ishoda ispitivane novorodencadi stratificirane po PT nestaju, dapace se mogu povecavati u
obrnutom smjeru nakon prilagodavanja ishoda ispitanika po&etnoj teZini bolesti.”” Zbog takvih razloga
smrtnost stratificirana po PT ne moZe biti indeks moguénosti NU jer zanemaruje druge razlike u
rizicima, posebice one u pocetnoj teZini bolesti.

Zbrojevni se sustavi teZine bolesti koriste u jedinicama intenzivnog lijeenja kao stratifikacijsko
sredstvo za klinicka istraZivanja, ili kao predikcijski instrument za ispitivanje mogucénosti jedinica
intenzivnog lijecenja. Mjera njihove ucinkovitosti je mo¢ predvidanja smrtnog ishoda koja u pravilu
treba biti ve¢a od moc¢i predvidanja klasicnim prediktorima kao Sto su PT i dobi trudnoce
novorodencadi. Perzistiranje razlika ishoda bolesnika izmedu pojedinih ustanova nakon
prilagodavanja riziku smatra se «neobjasnjivim» pri ¢emu razlika moZe potjecati od razlika kvaliteta
zdravstvene zatite, ali istraZiva¢ mora traZiti i druga objasnjenja.'”

U usporedbi jedinica intenzivnog lijeCenja razlike ishoda bolesnika koje nisu objasnjive razlikom
teZine bolesti se uobicajeno pripisuju razlikama u kvalitetu lije¢enja, odnosno razlikama u moguénosti
usporedivanih jedinica."*’

Podatci ovako dizajniranih, rizicima prilagodenih studija ishoda lijecenja novorodencadi
predstavljaju osnovu za usporedbu moguénosti pojedinih NU. Podatci o iznadprosjec¢noj rizicima
prilagodenoj smrtnosti ispitivane populacije u pojedinim NU omogucavaju prepoznavanje ustanova u
kojima mogu biti potrebne intervencije na organizacijskom ili medicinskom planu. Proces
usporedivanja moguénosti pojedinih NU temelji se na standardiziranom i usporedivom mjerenju. U

pojedinim podru¢jima medicine ovakav pristup izbora medicinskih ustanova koje svojim



moguénostima najvise odstupaju, bilo u pozitivnom ili u negativnom smislu, te preuzimanje njihovih
pozitivnih iskustava, ili mijenjanje onih logih, Gesto je jedini moguéi nadin za ostvarenje napretka.'*®
To je najizraZenije u podrucjima gdje je poduzimanje randomiziranih klini¢kih istraZivanja teSko, zbog
primjerice, velikog broja mogucih c¢imbenika od utjecaja na istraZivanje, brzog ritma promjene
medicinske tehnologije i sli¢no.

Zbrojevni sustavi teZine bolesti se mogu koristiti za dokazivanje osnovne usporedivosti skupina.
To je vazno jer razliCita teZina bolesti ispitanika usporedivanih skupina moZe «a priori» znaciti
razliite Sanse ishoda. Jedna od osnovnih vrijednosti zbrojevnih sustava teZine bolesti je da, uz PT,
dob trudnoée i spol, &ini osnovne podatke opisa pojedine ispitivane populacije.'*®

Indeks klinickog rizika za novorodencad (engl. Clinical Risk Index for Babies —CRIB) je koriSten
u raznim studijama za prevladavanje varijacija teZine bolesti pojedinih bolesnika, npr. u studiji o
ucestalosti retinopatije prematurusa'

Zbrojevni sustavi koji kvantificiraju pocetni rizik imaju vaznu ulogu u istraZivanjima zdravstvene
sluzbe, planiranju i klini¢koj kontroli. Omogucujuéi bolju usporedbu ishoda, omoguéuju bolji nadzor
kvaliteta zdravstvene sluzbe unutar i izmedu bolnica i kroz odredeno vrijeme, nego Sto to Cini
jednostavna usporedba smrtnosti.">'**

Glavna uloga zbrojevnih sustava teZine bolesti ¢e biti u nadzoru koriStenja kapaciteta zdravstvene
zastite (bilo da se mjeri duzinom boravka u bolnici ili cijenom zdravstvene zastite). Mjerenje stupnja
teZine bolesti novorodencadi zbrojevnim sustavima se ve¢ produZuje na razdoblja nakon prvog dana
Zivota §to ée omoguc¢iti identifikaciju skupina bolesnika koji ¢e razviti kroni¢ne bolesti.'**'*

Dostupnost objektivnog zbrojevnog sustava za predvidanje ishoda prije otpusta iz bolnice moZze
pomo¢i neonatolozima za davanje objektivnijih informacija roditeljima o perspektivi njihove
djece.”1%

Zbrojevni sustavi se ne mogu koristiti u procesu donoSenja odluka o obustavljanju ili nastavku
intenzivnog lije¢enja pojedinog bolesnika jer su dizajnirani na populacijskim podacima, sluZe za
usporedbe populacija i ne uvazavaju specifiénosti jedinke.””"**'¥’

U buducnosti, treba poduzimati rizicima uskladena istraZivanja, jer varijacije bolnickih
mogucnosti mogu biti odraz razliCitosti kadrovske ekipiranosti, naina financiranja, organizacije i
optereCenosti bolesnicima. Stoga su potrebne dugorocne studije u reprezentativhim, nacionalnim
uzorcima neonatalnih ustanova.'**'”

Da bi se izbjeglo pogresno rangiranje NU kao uspjeSnijih ili manje uspjeSnih, novorodencad se
razli¢itim zbrojevnim sustavima stupnjuje po skupinama stupnja teZine bolesti u prvih 12 ili 24 sata
Zivota. Zbrojevni sustavi za pocetnu teZinu bolesti novorodenc¢adi su razvijeni po uzoru i nakon onih u

131,132

pedijatrijskih i odraslih bolesnika, moZda zato jer je PT uvijek davala vaznu i dostupnu mjeru
inicijalnog novorodenackog rizika.
Neonatalni zbrojevni sustavi temelje se na raznim osnovnim podatcima: fizioloskim, terapijskim,

¢imbenicima rizika, dijagnozi, ili su mijeSani.



Od osnovnih podataka kojima se sluZi pojedini zbrojevni sustav najpouzdaniji su oni koji se
temelje na fizioloSkim podacima jer izravno govore o stanju bolesnika i tako smanjuju odstupanja

128

mjerenja. © Dva su neonatalna zbrojevna sustava koji se temelje na fizioloSkim podacima — CRIB

(engl. — Clinical Risk Index for Babies)”’ i SNAP (eng. — Score for Neonatal Acute Physiology)."**
SNAP je razvijen da pokaZe razliku izmedu NU temeljem usporedbe ishoda prilagodenih riziku.
Budu¢i da SNAP sadrzi 26 varijabli, puno je korisniji u istraZivanjima nego u rutinskoj praksi. Premda
je CRIB zbroj temeljen na samo $est obiljeZja, ima sliénu predikcijsku mo¢ kao SNAP.”’

Ukoliko se Zeli posti¢i Siroka klini¢ka prihvacenost od strane prezauzetih klini€ara, zbrojevni
sustav mora biti jednostavan, siguran i mora koristiti podatke iz rutinske klini¢ke prakse.

Neonatalni zbrojevni sustav temeljen na terapijskim podacima je NTISS (engl. — Neonatal
Therapeutic Interventions Scoring System). Temelji se na primijenjenim terapijskim mjerama, i stoga
teZinu bolesti mjeri neizravno.'*’

Mijesani neonatalni zbrojevni sustav je npr. Berlin zbroj, koji se temelji na rizicnim ¢imbenicima,
terapijskim mjerama i fizioloSkim podacima (PT, stupanj respiracijskog distresa, Apgar zbroj u 5.

. . . . .. . . . vy 13
minuti, strojno prodisavanje i manjak baza u acidobaznoj ravnotezi)."”’

1.5.2. CRIB (Clinical Risk Index for Babies) zbroj

Skupina istraziva¢a Medunarodne neonatalne mreZe (International Neonatal Network) iz Velike
Britanije su 1993. godine prezentirali indeks klinickog rizika za novorodencad (engl. Clinical Risk
Index for Babies - CRIB).”” CRIB zbroj je razvijen retrospektivno u kohorti od 812 djece PT 1500 g ili
manje, ili dobi trudno¢e manje od 31 tjedan lijeCene u Cetiri britanske NU III. razine izmedu 1988. i
1990. godine. Zbrojevni sustav je potom procijenjen usporedbom njegove valjanosti kao prediktora
smrti s PT u drugoj kohorti od 488 sli¢ne djece. ROC (engl. Receiver Operating Characteristic)
analizom je nadeno da je prediktivna mo¢ CRIB zbroja znacajno vec¢a od predikcije koju daje PT (0.90
prema 0.78, P=0.03).77

CRIB zbroj je razvijen, procijenjen i primijenjen metodama sli¢nima onim opisanima pri
oblikovanju zbrojevnog sustava pedijatrijskog rizika smrtnosti (engl. Pediatric RISk of Mortality —
PRISM)."*? Obiljezja CRIB zbroja su PT, dob trudnoée, prirodena malformacija, najve¢i manjak baza
u acidobaznoj ravnoteZi, te najmanja i najvec¢a primijenjena koncentracija kisika u udahnutom zraku za
postizanje odgovarajuce oksigenacije bolesnika.

U kohorti procjene CRIB zbroja nije nadena znacajna razlika izmedu bolnicke smrti bolesnika i
one predvidene CRIB zbrojem. CRIB zbroj je znacajno sigurniji od PT u predvidanju smrti u bolnici, i
u skupini bolesnika na kojoj je CRIB zbroj razvijen, i u procjembenoj skupini. Ovo je suglasju s
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prethodnim rezultatima i sugerira da smrtnost uskladena po PT nije odgovaraju¢i indeks

mogucénosti pojedine NU.



Valjanost CRIB zbrojevnog sustava je procijenjena u nekoliko studija. Vecina istraZivanja
sugerira da je predikcijska mo¢ CRIB zbroja za predvidanje smrtnog ishoda ve¢a nego predikcijska
mo¢ PT ili dobi trudnoce. U Finskoj je za skupinu od 222 novorodencadi vrlo niske porodne teZine
nadena velika predikcijska mo¢ CRIB zbroja za predvidanje smrtnog ishoda u bolnici, s povr§inom
ispod ROC krivulje od 0.89."* Autori su nasli povezanost izmedu CRIB zbroja i duZine lije¢enja za
bolesnike koji su prezivjeli (ve¢i CRIB zbroj — duzi boravak u bolnici). DeCourcy-Wheeler i
suradnici'®® su u skupini od 643 novorodenéadi vrlo niske porodne teZine pokazali dobru predikcijsku
mo¢ CRIB zbroja za predvidanje smrtnog ishoda u Jugozapadnoj Engleskoj. U Norveskoj su Dohlen i
Farstad” istraZujuéi preZivljavanje novoroden¢adi PT < 1000 g do otpusta iz bolnice u razdoblju
1995-'99. godine nasli odli¢nu predikcijsku vrijednost CRIB zbroja za unutarbolnic¢ki smrtni ishod s
povr§inom ispod ROC krivulje od 0.93. Lund i suradnici'** su u skupini od 1649 novorodencadi svih
porodnih teZina u Texasu pokazali odli¢nu predikcijsku mo¢ CRIB zbroja u predvidanju preZivljavanja
s povr§inom ispod ROC krivulje 0.87-0.90. Baumer i suradnici'®’ su takoder nasli bolje predvidanje
smrtnog ishoda u bolnici koriStenjem CRIB zbroja nego koriStenjem PT i dobi trudnoce posebno, i
zadnjih dvaju obiljeZja zajedno.

CRIB zbroj je bio najbolji prediktor smrti novorodencadi i teskih intrakranijskih abnormalnosti u
istrazivanju Martineza i suradnika.'*°

Naprotiv, Papile i suradnici'*’ i Pollack i suradnici'*® su pokazali predikciju CRIB zbrojem ne
vecu od one dobivene PT u skupini od 1891 novorodenceta vrlo niske porodne teZine.

Jo§ jedna mogucénost primijene klini¢kih zbrojevnih sustava teZine bolesti je da pokaZu napredak
u lije¢enju bolesnika, ili njegov izostanak, kroz odredeno vremensko razdoblje.”’

Baumer i suradnici'® su usporedivali dvije skupine (112 i 246) novorodendadi PT < 1501 g ili
dobi trudnoce < 31 tjedan lijeCene u jednoj NU tijekom dva razdoblja (1984-'86. 1 1991-'94.g.). Nasli
su da je preZivljavanje do otpusta iz bolnice za kasniju skupinu ispitanika vece, unato¢ veCem CRIB
zbroju. Zakljucili su da su u ispitivanom razdoblju poboljSane moguénosti lijecenja tih bolesnika u
NU.

Kao i Baumer i suradnici,'” Kaaresen i suradnici'®® su pratili moguénosti svoje neonatalne
ustanove (Tromso, Norveska) kroz 16 godina (Cetiri ¢etvorogodiSnja razdoblja 1980-'95. godine) u
lijecenju 389 novorodencadi PT < 1501 g. Prezivljavanje do otpusta iz bolnice je za pocetni dio (4
godine) i zavrs$ni dio (4 godine) ispitivanog razdoblja iznosilo 76.3% odnosno 84.3%. Autori su nasli
da CRIB zbroj bolje predvida smrtni ishod u bolnici nego PT i dob trudnoée. Takoder je nadeno da je
CRIB zbroj niZi u novorodencadi ¢ije su majke antenatalno dobivale steroide nego u one Cije majke
nisu dobivale steroide. PreZivljavanje do otpusta iz bolnice je uz prilagodavanje za PT, dob trudnoce i
spol bilo znacajno povezano s antenatalnom primjenom steroida. Medutim, ova povezanost je nestala
nakon prilagodavanja ishoda temeljem CRIB zbroja, §to znac¢i da CRIB zbroj registrira zdravstveno
stanje novorodenceta ¢ija je majka antenatalno dobivala steroide kao bolje. Takoder je nadeno da je

primjena surfaktanta nakon prilagodavanja CRIB zbroju neovisno povezana uz preZivljavanje do



otpusta iz bolnice. Primjena surfaktanta nije utjecala na CRIB zbroj i autori to tumace ¢injenicom da
se surfaktant koristi u lijecenju, a ne u prevenciji respiracijskog distresa, te je zbog toga vjerojatno
davan kasnije, nakon S§to su prikupljene vrijednosti obiljeZja za CRIB zbroj. Zaklju€eno je da je kroz
promatrano razdoblje ispitivana NU pokazala poboljSanje mogucénosti lijeCenja za ovu skupinu
bolesnika.

Lago i suradnici”® su takoder nasli veéu predikcijsku mo¢ CRIB zbroja za predvidanje
prezivljavanja i za predvidanje teskih oSte¢enja mozga (definiranih kao intrakranijalno krvarenje II1. ili
IV. stupnja po Papille i/ili periventrikularna cisti¢na leukomalacija pri otpustu) od PT i dobi trudnoce.
U istom uzorku bolesnika PT < 1000 g i/ili dobi trudnoce < 28 ntj nasli su medutim bolju predikcijsku
mo¢ dobi trudnoc¢e nego CRIB zbroja za predvidanje neurorazvojnog ishoda u dobi od 18 mjeseci. Tu
razliku su objasnili slabijim utjecajem dobi trudnoce (dob trudnoce < 24 ntj = 1, dob trudnoce > 24 ntj
= 0) u izra¢unavanju CRIB zbroja u izvornom modelu.”’

Stupanj teZine bolesti takoder korespondira riziku pojave loseg ishoda lije¢enja novorodencadi.
To je dokazano za kroni¢nu pluénu bolest, retinopatiju prematuriteta, intraventrikularno

146.130.131§ hospitalnu bakterijemiju u skupinama novorodena&di PT < 1500 g."**"*’ Premda je

krvarenje,
visok CRIB zbroj povezan sa slabijim neurorazvojnim ishodom u bolesnika (N=325) korigirane dobi
od jedne godine, u Buhrerovu istraZivanju'>* CRIB zbroj nije pruZio zna¢ajno bolju predikciju takvog
ishoda od predikcije koriStenjem PT bolesnika.

Skotska neonatalna konzultantska skupina za kolaborativne studije i Medunarodna neonatalna
radna skupina'>® su nali da su smrtnost novorodenéadi PT <1500 g i neurologki hendikep u dobi od 18
mjeseci nakon dosegnutog ocekivanog dana poroda bolje predvideni koriStenjem CRIB zbroja nego
koriStenjem PT za prilagodavanje ishoda (695 bolesnika 1988-'90. godine). PreZivljavanje te
novorodencadi do 18. mjeseca Zivota nakon ocekivanog dana poroda je vece u NU III. razine nego u
NU L i II. razine. Ta je razlika izraZenija nakon prilagodavanja ishoda CRIB zbrojem, nego
stratifikacijom po PT. Ucestalost neuroloskog hendikepa u bolesnika je podjednaka u onih lijecenih u
NU IIL. razine kao i u onih lije¢enih u NU L i II. razine. Do sli¢na su zaklju¢ka dogli i drugi autori."'

Emsley i suradnici'™ su usporedujuéi dvije skupine novorodenc¢adi rodene nakon 23-25 navrenih
tjedana dobi trudnoce (ukupno 192 ispitanika) izmedu dva razdoblja (1984-'89. i 1990-'94. godine) u
Sjeverozapadnoj Engleskoj, nasli povecanje prezivljavanja do otpusta iz bolnice sa 27% na 42%
ispitanika. Dvije ispitivane kohorte bolesnika su prethodno usporedene po mnogim obiljeZjima. CRIB
zbroj je bio podjednak u obje skupine, dok su dob trudnode i PT bili kra¢i odnosno niZi u kasnijoj
skupini ispitanika. Takoder, ispitanici kasnije skupine su prenatalno tretirani steroidima (23%), a
postnatalno surfaktantom (54%), dok nijedan ispitanik prethodne skupine nije tako tretiran. U ranijoj
skupini ispitanika je klinicki znacajan patoloski ultrazvuéni nalaz mozga bio statisticki znacajno
povezan sa smrtnim ishodom. U kasnijoj skupini je CRIB zbroj bio najjace povezan sa smrtnim
ishodom. Nadeno je da znacajno povecanje preZivljavanja do otpusta iz bolnice u kasnijoj skupini

ispitanika nije pra¢eno povecanjem ucestalosti cerebralne paralize, ali je prateno znacajnim



povecanjem ucestalosti retinopatije nedonoscadi. Visoki CRIB zbroj je medu ispitivanim obiljeZjima
bio najjace povezan s povecanom ucestalo§¢u hendikepa u obje skupine ispitanika zajedno.

Do sada jedina nacionalna studija™ (Velika Britanija i Republika Irska) u kojoj je odredivan CRIB
zbroj je EPICure studija o ishodu novorodencadi rodene na granici vijabilnosti (< 26 ntj trudnoce) do
otpusta iz bolnice. Ovo je istraZivanje poduzeto s obzirom na velike varijacije referiranog
pobolijevanja i smrtnosti novorodencadi rodene na granici vijabilnosti. Od 811 novorodencadi dobi
trudnoce < 26 ntj njih 497 (61 %) je umrlo prije otpusta iz bolnice. Multivarijantnom analizom su
nadeni sljedeci ¢imbenici neovisno povezani sa smrti prije otpusta iz bolnice: dob trudnoce, PT za dob
trudnoce, viSeplodna trudnoca, muski spol, odsustvo korioamnionitisa, izostanak prenatalne primjene
steroida, bradikardija u dobi od 5 minuta, tjelesna temperatura pri prijemu manja od 35 stupnja

Celzijusa, i visok CRIB zbroj.

U velini istraZivanja CRIB zbroj se pokazao pouzdanim prediktorom unutarbolni¢kog smrtnog
ishoda novorodencadi PT<1500 g.*>'3143146:149,135,157-159

147 .

Rezultati svih dostupnih istraZivanja, osim Papile i suradnika'"’ i Pollack i suradnika'**

pokazuju
da je predikcijska mo¢ CRIB zbroja ve¢a od mo¢i klasi¢nih prediktora smrti novorodencadi, PT i dobi
trudnoce. Predikcijska mo¢ CRIB zbroja je sli¢na predikcijskoj moc¢i drugih neonatalnih zbrojevnih
sustava teZine bolesti, a u obzir uzima samo Sest obiljeZja pojedinog bolesnika. CRIB zbroj je i u

predikciji hendikepa moc¢niji od PT i dobi trudnoce.

1.5.3. Usporedbe moguénosti neonatalnih ustanova temeljem zbrojevnih sustava teZine bolesti

U nekoliko istrazivanja su ispitivane mogucnosti razli¢itth NU u lijeCenju novorodencadi
PT<1500 g. Pokazano je da se rezultati takvih usporedbi dobiveni temeljem PT mijenjaju nakon
prilagodavanja ispitivanih populacija stupnju teZine bolesti. Vecina autora stoga predlaze da se studije
usporedbi moguénosti NU koriste zbrojevnim sustavima teZine bolesti za prevladavanje razlika teZine
bolesti pojedinih skupina ispitanika. Tako je danas vjerojatno najvaZnija primjena zbrojevnih sustava
teZine bolesti u ispitivanju neobjasnjivih razlika u medicinskoj praksi i u usporedbi ishoda medu
pojedinim NU."*

Richardson i suradnici'® su nagli znatne razlike u smrtnosti novorodencadi stratificirane po PT
izmedu sedam NU III. razine u Novoj Engleskoj. Te su razlike bitno smanjene nakon prilagodavanja
ishoda ispitanika po stupnju teZine bolesti zbrojevnim sustavom.

Autori CRIB zbroja su temeljem ishoda bolesnika usporedili moguénosti NU III. razine i NU
nizih organizacijskih razina.”’ Prije stratifikacije po potetnom riziku nije bilo razlike u vjerojatnosti
smrti u bolnici izmedu NU III. razine i NU ostalih razina kao skupina bolesnika. Ipak, Sansa smrti u

bolnici u ¢etiri NU L. i II. razine u usporedbi s devet NU III. razine je bila ve¢a nakon prilagodavanja



ishoda putem PT, i jo§ veca uz prilagodavanje ishoda po CRIB zbroju. Bilo je to cetvorostruko
povecanje Sansi za smrtni ishod u NU niZe razine sa najviSom smrtnos¢u prilagodenoj riziku u
usporedbi s NU III. razine s najnizom smrtno$¢u prilagodenoj riziku koristenjem CRIB zbroja. Kada
su razmatrana samo novorodencad koja nisu postnatalno transportirana (N=1351), Sansa za smrtni
ishod u NU L i II. razine je bila ve¢a nego u NU III. razine kad je za prilagodavanje ishoda riziku
koristen CRIB zbroj nego kad je za prilagodavanje ishoda riziku koriStena PT.

Smrtnost novorodencadi u NU III. razine je bila niza od one u NU 1. i II. razine upotrebom PT za
prilagodavanje ishoda riziku. To jo§ ne pokazuje da su mogu¢nosti NU L. i IL. razine slabije, zbog
potencijalnih ucinaka teZine bolesti. Na primjer, NU I. i II. razine mogu imati viSu smrtnost
(prilagodenu po PT) zato jer imaju teZe bolesnike. Koriste¢éi CRIB zbroj, razika smrtnosti
novorodencadi izmedu NU razli¢itih razina je bila jo§ veéa. Razlika smrtnosti stoga nije objasnjena
povecanom teZinom bolesti u NU L. i II. razine, $to sugerira da su njihove moguénosti lijeCenja slabije.

Slicne razlike smrtnosti izmedu bolnica visih i niZih organizacijskih razina bile su opazene i
ranije.! 1161162

Nakon prilagodavanja ishoda upotrebom CRIB zbroja, nisu nadene razlike u preZivljavanju do
otpusta iz bolnice za novorodencad PT 500 — 1499 g izmedu Skotskih NU III. razine i NU L. i II. razine
u 1993-'94. godine.'*”

Usporedujuéi podatke nadene smrtnosti novorodencadi sa podatcima smrtnosti prilagodene CRIB
zbroju, Parry i suradnici'> su istraZivali ishod bolesnika lije¢enih u devet NU III. razine kroz 6 godina
(1988-'94. godine). Ishod pojedinog bolesnika je pripisan onoj NU u kojoj je boravio veéinu vremena
od 12. — 72. sata Zivota. Nadena je ukupna smrtnost prije otpusta iz bolnice od 19.7%. Nadena je
takoder varijabilnost u ishodu bolesnika izmedu pojedinih NU, ali i unutar istth NU po pojedinim
godinama istraZivanja. Pri standardizaciji ishoda pomocu CRIB zbroja NU nisu viSe bile rangirane kao
pri usporedbi nadene smrtnosti ispitanika. Autori smatraju da se usporedbe mogué¢nosti NU trebaju
provoditi uz standardizaciju prema stupnju teZine bolesti, dapace, uzimajuc¢i u obzir i popunjenost
bolnickih kapaciteta, te broj i obrazovanost medicinskog osoblja, a ne jednostavnim usporedivanjem
nadene smrtnosti novorodencadi.

U trogodiSnjem razdoblju 1995-'98. godine u jednoj talijanskoj NU III. razine je istraZivana

skupina od 251 novorodenéeta PT < 1500 g."'

Veéi CRIB zbroj je povezan s ve¢om smrtnoscu,
ve¢om ucestalos¢u kroni¢ne pluéne bolesti, neurorazvojnog deficita i retinopatije nedonosenosti. U
razredu CRIB zbroja 0-5 smrtnost je bila 5.6%, u razredu 6-10 je bila 32.4% i u razredu CRIB zbroja >
10 smrtnost je bila 93.8%. Postnatalno transportirani bolesnici nisu uvrSteni u istraZivanje.

U skupini od 45 novorodencadi PT < 1000 g lijeCene u jednoj norveskoj NU III. razine u
razdoblju 1995-'99. godine, uz prosje¢an CRIB zbroj 4 (0-16) nadeno je preZivljavanje do otpusta iz

bolnice od 89%.%



Pregledom dostupne literature nije nadeno regionalnih niti nacionalnih istraZivanja preZivljavanja

novorodencadi PT 500 — 1500 g do otpusta iz bolnice izmedu razli¢itih razina NU po prema CRIB

zbroju standardiziranom omjeru smrtnosti.

2. Hipoteza, ciljevi i svrha istrazivanja

Hipoteza

Na preZivljavanje novorodencadi iz iste podskupine porodne teZine utjeCe stupanj pocetnog

zdravstvenog rizika i organizacijska razina neonatalne ustanove.

Ciljevi

a)

b)

9)

d)

registrirati prezivljavanje novorodencadi PT 500 — 1499 g rodene u razdoblju 1.1.1998. —
31.12.1999. godine u Republici Hrvatskoj do otpusta iz bolnice,

usporediti preZivljavanje novorodencadi PT 500 — 1499 g prema razini neonatalne ustanove u
kojoj su lijeceni, stratificirano po podskupinama porodne teZine (500 — 749 g, 750 — 999 g,
1000 — 1249 g, 1250 — 1499 g),

usporediti stupnjeve tezine bolesti novorodencadi PT < 1500 g temeljem CRIB zbroja rodenih
u rodiliStima s neonatalnim ustanovama III. razine i rodenih u rodiliStima s neonatalnim
ustanovama I. i II. razine, a naknadno transportiranih u neonatalne ustanove III. razine,

utvrditi razlike smrtnosti novorodencéadi PT < 1500 g prema CRIB zbroju s obzirom na razinu

neonatalne ustanove u kojoj su lijeceni vecinu razdoblja od 12. — 72. sata Zivota.

Svrha istrazivanja

a)

b)

dobiti uvid u ishod lije¢enja novorodencadi PT 500 — 1499 g rodene u Republici Hrvatskoj u
1998. 1 1999. godini, (prezivljavanje ispitanika do otpusta iz bolnice),
procijeniti razinu regionaliziranosti neonatalne zdravstvene zastite u Hrvatskoj, da bi buduce

medunarodne usporedbe imale pocetnu osnovu.



Temeljem eventualnih zaklju¢aka o slabijoj regionaliziranosti perinatalne zdravstvene zaStite u
Hrvatskoj mogu uslijediti prijedlozi intervencija za njenim unaprijedenjem.

Usporedbom rizika smrtnosti (CRIB) usporedit ¢e se moguc¢nosti neonatalnih ustanova I., II. i III.
razine. Iz eventualnih zakljuaka ove usporedbe mogu uslijediti prijedlozi intervencija na planu
organizacije zdravstvene zastite novorodencadi PT 500 — 1499 g.

Velika proporcija ispitanika rodenih u rodiliStima bez neonatalnih ustanova III. razine znacit ¢e da
antenatalna zdravstvena zastita za tu skupinu bolesnika nije regionalizirana.

Ukoliko se mali broj tih bolesnika postnatalno transportira u neonatalne ustanove IIl. razine to

znaci da zdravstvena zaStita za tu skupinu bolesnika nije regionalizirana.

3. Ispitanici

3.1. Broj i popis osnovnih obiljeZja novorodencadi vrlo niske porodne teZine rodene u Hrvatskoj
u 1998.i1999.g.

Retrospektivno su prikupljeni podatci o svoj Zivorodenoj novorodencadi PT 500-1499 g, rodenoj
u Hrvatskoj tijekom 1998. 1 1999. godine, neovisno o dobi trudnoée i podrijetlu majke. Podatci su
prikupljeni iz knjiga poroda i knjiga malih zahvata pojedinih rodiliSta, te iz povijesti bolesti s
pripadaju¢om medicinskom dokumentacijom, koristenjem Upitnika, Prilog 1. U prikupljanju podataka
sudjelovali su pedijatri pojedinih neonatalnih ustanova.

U Republici Hrvatskoj je 1998. i 1999. godine rodeno 94 153 djece, medu kojima i 14
zivorodenih plodova PT < 500 g, ali oni nisu ukljuceni u istraZivanje, pa ¢e se ukupnom populacijom
novorodencadi smatrati skupina od 94139 djece. Od njih, 622 je bilo mrtvorodeno i 93 517
zivorodenih. Novorodencad umrla pri porodu su svrstana u mrtvorodene.

U ispitivanom razdoblju je u Hrvatskoj rodeno 931 novorodencadi (672 Zivorodenih i 259
mrtvorodenih) PT 500 — 1499 g, odnosno 0.99%. Udio Zivorodene novorodencadi PT 500 — 1499 g
medu svom Zivorodenom novorodencadi PT > 499 g je bio 0.72%, a udio mrtvorodene novorodencadi
PT 500 — 1499 g medu svom mrtvorodenom novorodencadi PT > 499 g je bio 41.6%.

Uzorak ispitanika ovog istraZivanja su 672 zivorodena novorodenceta PT 500 — 1499 g, rodena iz

614 jednoplodnih i viSeplodnih trudnoca. Opis prikupljanih podataka za svakog ispitanika prikazan je

tablicom 3.
Tablica 3. IstraZivana obiljeZja, njihov naziv tijekom statisticke obrade
Broj Obiljezje Vrijednost obiljeZja
1. Prezime djeteta
2. Ime djeteta
3. Ime majke




Spol djeteta

1 — muski, 2 — Zenski

Paritet majke

Broj poroda, 99-nepoznato

Mjesto poroda

0 — rodiliste, 1 — izvan rodiliSta

Dob majke (godine)

Vrijednost, 99 - nepoznato

Naziv rodilista

R IS Nl b

Razina rodilista

Podudarnost mjesta
poroda i porijekla
majke

0 - izvan mjesta stanovanja, 1 - u mjestu stanovanja

11.

Regija porijekla
majke

Naziv

12.

Regija rodenja djeteta

1 - Sjeverno Hrvatska, 2 — Slavonska, 3 — Rijecka, 4 —
Dalmatinska

13.

Datum i sat rodenja

14.

Nacin poroda

1 - vaginalni glavicom, 2 — carski rez, 3 — vaginalni
zatkom, 4 — nepoznato

15.

Porodna teZina
(grami)

Vrijednost

16.

Porodna duzina (cm)

Vrijednost, 99-nepoznato

17.

Dob trudnoce
(navrSeni tjedni)

Vrijednost, 99-nepoznato

18.

Apgar zbroju 1.
minuti

Vrijednost, 99- nepoznato

19.

Apgar zbroj u 5.
minuti

Vrijednost, 99-nepoznato

20.

Datum i sat
premjestaja u
neonatalnu
ustanovu

21.

Dob pri
premjestaju u
neonatalnu
ustanovu (sati)

Vrijednost

22.

Dob pri
premjestaju u
neonatalnu
ustanovu (minute)

Vrijednost

23.

Neonatalna
ustanova gdje je
bolesnik
premjesten, ako je
premjesSten iz
rodiliSta

Naziv

24.

Razina
neonatalne
ustanove gdje je
bolesnik
premjesten

0 - nije premjeStan, 2 — u neonatalnu ustanovu 2. razine,
3 — u neonatalnu ustanovu 3. razine

25.

Neonatalna ustanova
kojoj se pripisuje
ishod bolesnika

1 - 1. razina; 2 — II. razina; 3 - III. razina

26.

Razina neonatalne
ustanove kojoj se
pripisuje ishod
bolesnika

1- I. razina, 2 — II. razina, 3 — III. razina




Prezivljavanje do

27. otpusta iz bolnice Da — prezivljavanje, Ne — smrt
Datum i sat
78, otpusta 1z
neonatalne
ustanove
Vrijeme
29. | premjestaja na
pedijatriju:
30 Pedljatr.l_]lj. na koju Naziv
je premjesten
Datum 1 sat
31. | otpustas
pedijatrije:
32. CRIB porodna teZina | 0->1350g, 1 —851-1350 g, 4 -751-850¢g,7-<750¢g
CRIB dob
33. | trudnoce 0->241,1-<244
(navrSeni tjedni)
.. - 1 — nisu Zi Zavajuce, 3 —
34. | CRIB anomalije 9 nema, 1 — nisu Z}votno ugrozavajuce, 3
Z1votno ugrozavajuce
RIB AB
C i S 0->-70,1--7.0do-9.9,2 --10.0do -14.9, 3
35. | (manjak baza <-15.0
mmol/L) =
CRIB minimalna
36, | odeovarajuta 0- <0.40,2 - 0.41-0.60, 3 - 0.61-0.90, 4 — 0.91-1.00
koncentracija kisika u
udahnutom zraku
CRIB maksimalna
37. | odeovarajuta 0-<0.40,1-0.41-0.80, 3 —0.81-0.90, 5 — 0.91-1.00
koncentracija kisika u
udahnutom zraku
38. | CRIB zbroj Zbroj obiljezja 32 - 37
0 — nema iskljucenja, 1 — nedostaje povijest
bolesti, 2 — nema podataka za CRIB, 3 —
39 kriterij ustezanje od lijeCenja, 4 — drugaciji obrazac
| iskljuc¢ivanja strojnog prodisavanja, 5 — primjena alkalija
prije plinskih analiza, 6 — kontinuirano
reanimirani od poroda i umrli u prvih 2 sata
Dob pri otpustu iz ..
40. . . Vrijednost
bolnice (sati) W >
D i i ..
41. ob pri ofpustu 1z Vrijednost
bolnice (minute)
4o, |Teska Da, Ne
malformacija
43. Opis .. Opis
malformacije
A4, Premjestaj 1z I: Da, Ne
razine u II. razinu
45. | PremjeStaj iz L. Da, Ne




razine u III.
razinu
Premjestaj iz II.
46. | razine u IIL Da, Ne
razinu

Premjestaj iz I11.
razine u III. razinu
PremjeStaj u
pedijatrijski odjel
Premjestaj iz III.
razine u
pedijatrijsku
jedinicu
intenzivnog
lijeCenja

47. Da, Ne

48. Da, Ne

49, Da, Ne

3.2. Regionalna organizacija neonatalnih ustanova u Hrvatskoj
Za potrebe ovog istraZivanja rodiliSne su ustanove rangirane prema rangu pripadajuce NU.
Rangiranje NU ucinjeno je postujuéi dijagnosticke i terapijske moguénosti, te prema prijedlogu

Hrvatskog drustva za perinatalnu medicinu iz 2000. godine.”” Regionalna raspodjela rodilista i NU



postovala je aktuelno stanje organizacije i uobiajenu praksu postnatalnog transporta. Tako je
primjerice rodiliSte u Gospicu regionalno pripojeno Rijeckoj regiji, premda bi po prijedlogu Hrvatskog
drustva za perinatalnu medicinu®’ trebalo bolesnu novorodenéad upuéivati u rodilidte u Zadru.
Regionalni ustroj i rangiranje rodiliSnih i pedijatrijskih ustanova prema razinama NU u Hrvatskoj
prikazan je tablicom 4. Treba ista¢i da je ova regionalna podjela ucinjena temeljem organizacije

zdravstvenih ustanova.

Tablica 4. Regionalni ustroj rodilisnih i pedijatrijskih ustanova prema razinama
pripadaju¢ih neonatalnih ustanova

. Razine neonatalnih ustanova
Regija
L IL. 1. Ukupno
S Bjelovar, Cakovec, Karlovac, |Varazdin
H ]evelin(l))- Koprivnica, Nova Gradi$ka, 1
rvatska bez Ogulin, Pakrac, Sisak,
Zagreba ..
Virovitica, Zabok
KB Merkur KB Sestre Milosrdnice |KBC Zagreb
b OB Sveti Duh 6
Zagre KBC Zagreb (Rebro)*
Djecja klinika Zagreb*
Pakovo, NasSice, PoZega, Slavonski Brod* KB Osijek*
Slavonska . 7
Vinkovci, Vukovar
Rijecka Gospi¢, Mali Lo§inj, Pula KBC Rijeka KBC Rijeka 5
(Kantrida)*
Dubrovnik, Imotski, Knin, Zadar KB Split
Dalmatinska Makarska, Metkovié, Sinj, 10
Supetar, Sibenik
Ukupno 27 5 7 39 le

genda: OB — opca bolnica
KB - klini¢ka bolnica
KBC - klini¢ki bolni¢ki centar
* - neonatalne ustanove u sastavu pedijatrijskih klinika odnosno odjela
Ugrozena novorodencad se po potrebi inicijalno upucuje, odnosno lije¢i i u NU u pedijatrijskim
klinikama i odjelima, primjerice u Klinici za pedijatriju KBC Rijeka (Kantrida), u Djecjoj klinici
Zagreb, u Klinici za pedijatriju KBC Zagreb i Klinici za pedijatriju KB Osijek. Naravno, u kasnijem

tijeku lijeCenja se bolesnici po potrebi upucuju i u druge ustanove, infektoloske, oftalmoloske,

pulmoloske i druge.

4. Metode

Podatci o svoj Zivorodenoj novorodencadi PT 500 — 1499 g rodenoj u Republici Hrvatskoj od

1.1.1998. — 31.12.1999. godine su retrospektivno prikupljeni koriStenjem Upitnika, Prilog 1. Ishod



lije¢enja bolesnika je ocijenjen kao «prezivio do otpusta iz bolnice» ili «umro» u razdoblju od rodenja
do otpusta ku¢i, odnosno do smrtnog ishoda.

Ukoliko je bolesnik premjeStan u druge zdravstvene ustanove, pradenje njegova ishoda se
nastavlja do otpusta ku¢i ili do smrtnog ishoda. Ukoliko se nade bolesnika koji su od poroda
hospitalizirani kontinuirano duZe od jedne godine formirat ¢e se posebna skupina ispitanika.

Ishod ispitanika je pripisan onoj NU u kojoj je ispitanik proveo ve¢inu vremena od 12. do 72. sata
Zivota ili do smrtnog ishoda ukoliko je on nastupio prije. Te NU ¢e se u radu nazivati «NU lijecenja».

Pripadnost NU pojedinoj regionalnoj mreZi hrvatskih NU je odredena kako je prikazano tablicom

Podatci o smrtnosti i preZivljavanju su iskazivani kao rana neonatalna smrtnost (smrt u dobi < 7
dana), neonatalna smrtnost (smrt u dobi od < 28 dana Zivota), smrtnost do otpusta iz bolnice (smrt u
neprekinutom bolnickom tijeku lijecenja od rodenja), odnosno kao preZivljavanje do otpusta iz

bolnice.

4.1. CRIB zbroj

Klinic¢ki indeks rizika za novorodencad (engl. Clinical Risk Index for Babies — CRIB) je zbrojevni
sustav teZine bolesti novorodendadi PT 500 — 1500 g.”” Zbrojevni sustav u sebi ukljuéuje bodove
prema vrijednostima svakog od 6 obiljeZja: PT, dobi trudnoce, nazoc¢nosti prirodenih malformacija,
najniZem manjku baza u acidobaznoj ravnoteZi, minimalnoj odgovarajuoj i maksimalnoj
odgovarajucoj koncentraciji kisika. Vrijednosti za zadnja tri obiljeZja se prikupljaju u prvih 12 sati
Zivota.

Prema izvornom &lanku’’ zbroj bodova za svakog bolesnika je izraéunavan kako slijedi:

Obiljezje broj bodova

Porodna teZina (g)

> 1350
851 — 1350
701 — 850
<700

NURNQYCY

Dob trudnoce (navrSeni tjedni)

> 24 0
<24

—

Prirodene malformacije

Nema 0
Nisu Zivotno ugroZavajuce 1
Jesu zZivotno ugrozavajuce 3



Najveci manjak baza u prvih 12 sati Zivota (mmol/L)

>-70

-7.0do-9.9

-10.0do - 14.9 2
<-15.0 3

)

Najmani odgovarajuci FiO, u prvih 12 sati Zivota

<040

0.41 - 0.60
0.61 —0.90
0.91-1.00

A WO

Najvedi odgovarajudi FiO, u prvih 12 sati Zivota

<040

0.41 -0.80
0.81 —0.90
0.91 -1.00

W= o

U obiljeZju «prirodene malformacije» iskljucuju se one koje su neizbjezno smrtonosne, odnosno
teZina bolesti takvih bolesnika se ne moZe bodovati, pa su oni iskljuceni iz analiza u kojima se koristi
CRIB zbro;j.

U obiljeZju «najvec¢i manjak baza» je u izracun zbroja teZine bolesti uziman najveci manjak baza
u prvih 12 sati Zivota, ukoliko ih je odredivano viSe od jedan. Ukoliko acidobazna ravnoteZa nije
odredivana ispitaniku se pripisuje «0» bodova.

Prema izvornom ¢&lanku i temeljem osobne komunikacije s autorima zbrojevnog sustava,'®* za
mjeru «odgovaraju¢e koncentracije kisika» uzeta je i klinicka prosudba oksigeniranosti bolesnika.
Takva je primjena zbrojevnog sustava zahtijevala slicnu metodologiju doziranja kisika medu
neonatalnim ustanovama, $to se prilikom izdvajanja podataka za zbrojevni sustav i potvrdilo. Zbog
drugacijeg doziranja kisika bolesnicima u jednoj neonatalnoj ustanovi (N=37), svi su bolesnici kojima
je provodeno strojno prodisavanje u toj ustanovi izdvojeni iz istraZivanja.

Najvec¢i moguci CRIB zbroj iznosi 23 boda.

Svi su potrebni podatci izdvojeni iz izvorne medicinske dokumentacije uz pomo¢ neonatologa
odgovarajuce neonatalne ustanove. Pri izdvajanju potrebnih podataka svakog ispitanika i u kasnijoj
obradi i prikazivanju vodilo se raCuna o tajnosti podataka. U istraZivanju i prikazivanju rezultata

podrazumijeva se da su medicinski postupci diskrecijsko pravo lije¢nika i zdravstvenih ustanova.

4.2. Statisticke metode

Rezultati su prikazani tabli¢no i graficki.
Prikazane su procjene parametara za obiljezZja u uzorku prema nekim skupinama ispitanika.

Kvantitativni podatci su medugrupno usporedeni Mann-Whitney U-testom.



Kvalitativni su podatci usporedeni y” testom i egzaktnim Fisherovim testom.'®
Predikcijska mo¢ porodne teZine, dobi trudno¢e i CRIB zbroja u predvidanju ishoda lijecenja
ispitanika je odredena ROC analizom.'®

Standardizacija omjera smrtnosti je u¢injena jednadZbom:

(01+02+03+04) x 100

Standardizirana smrtnost =
(n1xE1)+(n2xE2)+(n3xE3)+(n4xE4)

pri ¢emu je «n» broj ispitanika, «E» je ofekivana smrtnost, i «0» je nadeni broj umrlih ispitanika u
svakoj od Cetiri podskupine (0 -5 , 6 — 10, 11 — 15, > 16) CRIB zbroja.'**

Obrada podataka u¢injena je koristenjem radunalnog programa Statistica for Windows®'"’

5. Rezultati

5.1. Osnovni podatci ispitivane populacije
Tablica 5. Broj, aritmeticka sredina, standardna devijacija, najmanja i najveca

vrijednost pojedinih obiljeZja



s Broj Aritmeticka | Najmanja Najveca Standardna
Obiljezje Lo . .. .. e
ispitanika sredina vrijednost vrijednost devijacija
Dob majke (godine) 655 29.3 15 44 6.06
Porodna teZina 672 1135.4 500 1490 250.1
(grami)
Porodna duZina 577 36.9 25 46 33
(cm)
Dob trudnoce 672 29.0 20 40 32
(navrSeni tjedni)
Apgar zbroju 1. 573 4.9 0 10 24
minuti
Apgar zbroju 5. 489 6.5 0 10 24
minuti

U tablici 5. naveden je broj registriranih podataka za svako obiljeZje, zatim aritmeti¢ka sredina,
standardna devijacija i najmanja i najveca vrijednost. Prosje¢na porodna teZina ispitanika bila je

1135.4 g (= 250.1 g) i prosjecna dob trudnoce je bila 29.0 navrSenih tjedana (+ 3.2).

Od 672 ispitanika 186 (27.7%) ih je rodeno iz viSeplodnih trudnoca. Stotinuipedest ih je rodeno iz

dvoplodnih, 28 iz troplodnih i osmoro iz ¢etvoroplodnih trudnoca.

U uzorku je zastupljenost spolova bila podjednaka, bilo je 332 muskih (49.4%) i1 340 Zenskih
(50.6%) ispitanika.

Od 672 ispitanika, 25 (3.7%) ih je rodeno izvan rodilista.

Tablica 6. Raspodjela ispitanika prema paritetu

Paritet Broj ispitanika
1. 296 (44,0%)
2. 168 (25,0%)
3. 84 (12,5%)
4, -11. 89 (13,2%)
Nepoznato 35 (5,2%)
Ukupno 672 (100,0%)

Tablicom 6. prikazana je raspodjela ispitanika prema redu rodenja. Za vecinu ispitanika radilo

se o prvom porodu.

Tablica 7. Raspodjela ispitanika prema nacinu rodenja i prema regiji



Broj ispitanika po regijama

Nacin Sjeverno

poroda Hrvatska Zagreb Slavonska Rijecka Dalmatinska ukupno
V;ﬁt‘j;;“ 59 (72,0%) |138 (44.4%) | 44 47,3%) |35 (47,3%) | 60 (53,6%) | 336 (50,0%)
Vaginalni

;igj;l 6 (73%) [27 (87%) |10 (10.8%)| 4 (54%) |17 (152%) | 64 (9.5%)

Carskirez | 11 (13,4%) (143 (46,0%) | 35 (37,6%) |35 (47,3%) | 32 (28,6%) | 256 (38,1%)

Nepoznato [ 6  (7.3%) | 3 (1,0%) | 4 @43%) |0 (©0,0%) | 3 (2,7%) | 16 (2,4%)

Ukupno | 82 (100,0%)|311 (100,0%)| 93 (100,0%)| 74 (100,0%)|112 (100,0%)| 672 (100,0%)

Tablicom 7. prikazana je raspodjela ispitanika s obzirom na nacin poroda i regiju rodenja. Vec¢ina
je ispitanika rodena vaginalnim putem, i to glavom kao prednjacecom cesti (50%), i potom carskim
rezom (38.1%). Najveca odstupanja od prosjeka vide se u rijeCkom i zagrebackim rodilistima gdje se
najvise ispitanika rodilo carskim rezom. U ostalim rodiliStima Sjeverne Hrvatske je 72 % ispitanika
rodeno vaginalnim porodom, glavom. Najmanji udio poroda carskim rezom je bio u Sjevernoj

Hrvatskoj, 13.4%.

Tablica 8. Raspodjela ispitanika po podskupinama porodne teZine

Podskupl?.e S Aritmeticka | Standardno Najmanja Najveca
porodne tezine Broj ispitanika . . 2 .
. sredina odstupanje vrijednost vrijednost
(grami)

500 - 749 51 (7,6%) 644.6 70.04 500 740
750 - 999 155 (23,1%) 882.9 76.03 750 990
1000 - 1249 190  (28,3%) 1119.9 72.19 1000 1240
1250 - 1499 276 (41,1%) 1377.5 73.28 1250 1490
Ukupno 672 (100,0%) 11354 250.12 500 1490

1z raspodjele ispitanika po 250-gramskim podskupinama PT koja je prikazana tablicom 8., vidi se
da je najvedi broj ispitanika u podskupini najvece PT, i da broj ispitanika u podskupinama opada sa

smanjenjem PT, i najmanji je u podskupini 500 — 749 g.



Tablica 9. Raspodjela ispitanika po podskupinama dobi trudnoce

Podskupine dobi e Aritmeticka | Standardno | Najmanja [ Najveca
trudnoce (tjedni) Broj ispitanika sredina odstupanje | vrijednost | vrijednost
20-22 8 (1,2%) 21,62 0,7440 20 22
23-25 77 (11,5%) 24,26 0,8176 23 25
26 -28 235  (35,0%) 27,20 0,8222 26 28
29 -31 207 (30,8%) 29,86 0,7872 29 31
32-34 107 (15,9%) 32,80 0,8061 32 34
35-37 35 (5.2%) 35,80 0,8331 35 37
38-40 3 (0,4%) 39,00 1,0000 38 40
Ukupno 672 (100,0%) 29,01 3,2243 20 40

Vedina ispitanika je u podskupini dobi trudnoce 26 — 28 ntj i 29 — 31 ntj, samo je 1.2% ispitanika
bilo u podskupini dobi trudnoc¢e 20 — 22 ntj, i 0.4% ispitanika u podskupini dobi trudnoce 38 — 40 ntj,
(tablica 9.).

Tablica 10. Broj ispitanika s prirodenim malformacijama po organskim sustavima

1 stupnju Zivotne ugrozenosti

Broj ispitanika po stupnju ugrozenosti
Skupina malformacija | NeizbjeZno Zivvotn.o ’ NisuVZiVO.tn,o Ukupno
smrtonosne | ugrozavajuée | ugroZavajuce

Sredi$nji Ziv€ani sustav 2 6 0 8 19,5%
Kardiovaskularni sustav 0 5 4 9 22,0%
Probavni sustav 0 9 3 12 29.3%

Kromosomske 0 0 3 3 7,3%

Sekvence 3 0 0 3 7,3%
Slozene 0 2 3 5 12,2%

Ostale 0 0 1 1 2,4%
Ukupno 5 22 14 41 100,0%

Od ukupno 672 ispitanika, 41 njih (6.1%) je imalo prirodene malformacije, (tablica 10.).
Najucestalije su bile malformacije probavnog sustava (29.3%) i prirodene srcane greske (22%).
Ukupno je 5 ispitanika imalo prirodene malformacije nespojive sa Zivotom, Zivotno ugroZavajuce

malformacije su imala 22 ispitanika, i one koje nisu Zivotno ugrozavajuce je imalo 14 ispitanika.



5.2. Raspodjela ispitanika po regijama Republike Hrvatske i po razinama neonatalnih ustanova
rodenja

U ovoj analizi su ispitanici koji su rodeni izvan rodiliSta prikazani kao rodeni u rodilistu koje je
najblize mjestu poroda. Razina NU i regionalna povezanost je odredena u skladu sa stavovima

iznesenima u poglavlju 3.2. Regionalna organizacija neonatalnih ustanova u Hrvatskoj, stranica 41.

Tablica 11. Raspodjela ispitanika prema regiji rodenja i prema prebivalistu majke

Broj ispitanika rodenih

Regija i Izvan maj¢inog | Izvan regije od n.lajk.lvs Od majki
. U maj¢inom .y iy prebivalis-
rodenja Ao prebivalista, a majéina . nepoznata Ukupno
prebivalitu nutar iste regije | prebivalista tem izvan rebivali-Sta
Y guefp Hrvatske P
Sjeverno-
Hrvatska bez| 75 (91,5%)| 2 (2,4%) 0 (©00%)] 0 ©O0%)| 5 (6,1%)| 82 (93,9%)

Zagreba

Zagreb | 186 (59.8%)| 81  (26.0%) | 36 (11.6%)| 3 (1.0%)| 5 (1.6%)|311 (100,0%)
Slavonska | 66 (71,0%) 20 (21.5%) | 1 (1.1%) | 6 (6.5%)| 0 93 (100,0%)
Rijecka | 48 (64.9%)| 16  (21.6%) | 2 @7%) |6 1% | 2 27%)| 74 (100,0%)
Dalmatinska | 56 (50,0%)| 31  (277%) | 1 (0,9%) |24 21.4%)| 0 112 (100,0%)
Ukupno | 431 (64,1%)| 150  (22,3%) | 40 (6,0%) [39 (5.8%) | 12 (1,8%)|672 (100,0%)

Od 672 ispitanika za njih 12 (1.8%) nije bilo podataka o prebivaliStu majke. U toj je skupini
(N=12) do otpusta iz bolnice preZivjelo samo troje ispitanika (25%). Od preostalih 660 ispitanika, njih
621 potjece od majki Cije je boraviSte u Republici Hrvatskoj. Od majki s boravi§tem izvan Republike
Hrvatske, najviSe ih je bilo iz Federacije Bosne i Hercegovine, njih 31 (od kojih su tri imale
blizanac¢ku trudnocu), s ukupno 34 novorodencadi PT 500 — 1499 g. Vecina djece od majki s
boravistem u Federaciji Bosne i Hercegovine, njih 24, je rodeno u KB Split. Dvije su majke ispitanika
imale stalno boraviste u Njemackoj, a po jedna u Austriji, Slovackoj i Sloveniji. Ukupno je 39
ispitanika potjecalo od majki sa stalnim boravistem izvan Republike Hrvatske, tablica 11. Kao «porod
u majc¢inom prebivaliStu» smatra se porod u mjestu stanovanja majke, ali i porod u rodilistu koje je
najblize maj¢inu prebivalistu.

U Sjeverno-Hrvatskoj regiji (bez Zagreba) je rodeno 82 ispitanika, od kojih je ¢ak 91.5% rodeno u
mjestu stanovanja. U Zagrebu je rodeno ukupno 311 ispitanika, a samo ih je 59.8% potjecalo iz
Zagreba dok ih je 26.0% potjecalo iz Sjeverno-Hrvatske regije. U Zagrebu je medutim roden i najveci
udio ispitanika koji potjecu izvan te regije, odnosno izvan Sjeverne Hrvatske (11.6%). U Slavonskoj,
te Rijeckoj regiji su dvije tre¢ine ispitanika rodene u mjestu stanovanja, oko petine ih je rodeno u istoj
regiji, ali izvan mjesta stanovanja, dok je proporcija ispitanika koji potjecu izvan Republike Hrvatske
veca nego u Zagrebu (6.5% odnosno 8.1% prema 1.0%). U Dalmatinskoj regiji je udio ispitanika
rodenih u mjestu stanovanja najmanji, 50%, a najveci je udio ispitanika koji potjecu iz drugih zemalja,

21.4%, (tablica 11.).



Najvise ispitanika koji su rodeni izvan prebivaliSta majke, a unutar regije prebivalista, bilo je u
Dalmatinskoj regiji, (27.7%) i1 u Zagrebu, gdje takvi ispitanici ¢ine 26.0% svih ispitanika rodenih u
regiji. Najmanje ih je bilo (2.4%) u Sjeverno-Hrvatskoj regiji, ne racunajuci one rodene u Zagrebu.

Od ispitanika ¢ije majke imaju prebivaliSte izvan regije rodenja ispitanika, najvise ih je rodeno u
Zagrebu, njih 36. Najvise ispitanika ¢ije majke potjecu uz inozemstva je rodeno u Dalmaciji (u Splitu),
21.4%, 1 u Rijeckoj regiji, 8.1%.

Po pojedinim regijama Republike Hrvatske pracena je proporcija ispitanika rodenih u mjestu
stanovanja, odnosno izvan mjesta stanovanja. Od ukupnog broja od 672 ispitanika, izdvojeni su oni
¢ije majke imaju stalno prebivaliSte izvan Republike Hrvatske (Austrija, Federacija Bosne i
Hercegovine, Njemacka, Slovacka i Slovenija), njih 39, i oni €ije prebivaliSte majke nije poznato, njih
12, pa je za ovu analizu ostao 621 ispitanik. U toj je skupini bilo 23 ispitanika koji su rodeni izvan
rodiliSta.

Od 621 ispitanika 431 (69.4%) je roden (ili je primarno zbrinjavan, za one koji su rodeni izvan
rodilista) u rodiliStu u mjestu ili najblize mjestu prebivalista majke, a 190 (30.6%) ih je rodeno izvan
mjesta maj¢inog prebivalista.

Od 190 ispitanika rodenih izvan mjesta prebivaliSta majke, 150 (78.9%) su rodena u rodilistima
svoje regije, ali izvan mjesta prebivaliSta majke, i 40 (21.1%) su rodena u rodiliStima drugih regija,

izvan regije majc¢inog prebivaliSta.

Tablica 12. Raspodjela ispitanika rodenih izvan prebivalista, a unutar regije prebivalista majke, po
razinama neonatalnih ustanova prebivaliSta i poroda, po regijama Republike Hrvatske

Broj ispitanika unutar regije po razinama neonatalnih ustanova
Regije (prebivaliSta > poroda)

I>1 I>1I II>I I>1I1 II> 111 ukupno

Sjeverno-

2 24%)] 1 (1,2%) |1 (12%)]| 69 (83,1%) |10 (12,0%)| 83 (100,0%)
Hrvatska

Slavonska | 0 (0,0%)[ 0  (0,0%) | 0 (0,0%)| 20 (100,0%)| 0 (0,0%)| 20 (100,0%)

Rijecka 0 (0,0%)| 16 (100,0%)] 0 (0,0%)| 0 (0,0%) | 0 (0,0%)| 16 (100,0%)

Dalmatinska | 3 (9,7%)] 0  (0,0%) | 0 (0,0%)| 27 (&87,1%)| 1 (3.2%)| 31 (100,0%)

Ukupno | 5 (3.3%)| 17 (113%) | 1 (0,7%)| 116 (77,3%) |11 (7.3%) | 150 (100,0%)

legenda:

I>1 majka ispitanika prebiva u podru¢ju NU I. razine, a porod ispitanika se dogodio u nekom drugom
rodili$tu s NU I. razine unutar regije majc¢ina prebivaliSta

I>II  majka ispitanika prebiva u podru¢ju NU I. razine, a porod ispitanika se dogodio u rodiliStu s NU II.
razine unutar regije majcina prebivaliSta

II>1 majka ispitanika prebiva u podru¢ju NU II. razine, a porod ispitanika se dogodio u rodili§tu s NU I.
razine unutar regije majcina prebivaliSta

I>1IT majka ispitanika prebiva u podru¢ju NU I. razine, a porod ispitanika se dogodio u rodilistu s NU III.
razine unutar regije majcina prebivaliSta

II>1I majka ispitanika prebiva u podru¢ju NU II. razine, a porod ispitanika se dogodio u rodilistu s NU III.
razine unutar regije maj¢ina prebivaliSta



Tablicom 12. prikazana je raspodjela ispitanika rodenih izvan prebivaliSta majke, a unutar iste
regije, po razinama NU porijekla i poroda, po regijama Republike Hrvatske.

Ispitanici rodeni unutar regije, ali izvan mjesta prebivaliSta majke (N=150) su najcesc¢e rodeni u
rodiliStima s NU visih organizacijskih razina (njih 144). Dva su ispitanika rodena u rodilistima s NU
iste razine, ali s ve¢im brojem poroda nego u rodiliStima u maj¢inu prebivaliStu. Jedan je ispitanik koji
potjece iz podrucja NU II. razine roden u rodilistu s NU L. razine, ali s ve¢im brojem poroda. Ispitanici
¢ije majke prebivaju u Zagrebu su prikazani u Sjeverno-Hrvatskoj regiji. Za vecinu ispitanika, njih 116
(77.3%), vidi se da majke potjecu iz podru¢ja NU L. razine, a da su ispitanici rodeni u rodiliStima s NU
III. razine. U Slavoniji su svi ispitanici koji su rodeni izvan maj¢ina prebivaliSta rodeni u rodiliStima s
NU III. razine. Od 150 ispitanika ove skupine, 11 (7.3%) ih je rodeno u rodili§tima s NU III. razine, a
majc¢ina prebivali§ta su u podrucju rodiliSta s NU II. razine. Deset od ovih 11 prenatalnih transfera
dogodio se u Sjevernoj Hrvatskoj i jedan u Dalmaciji. Sedamnaest (11.3%) od 150 ispitanika od majki
s prebivalistem u podrucju NU L. razine je rodeno u rodilistima s NU II. razine, 16 ih je rodeno u
Rijeci i jedan u Varazdinu. Cetvoro (2.7%) od 150 ispitanika od majki koje prebivaju u podru¢ju NU 1.
razine je rodeno u rodiliStima s NU iste, I. razine, unutar regije maj€ina prebivalista, ali s ve¢im
brojem poroda, jedan u Sjevernoj Hrvatskoj i tri u Dalmaciji. Jo§ je jedan ispitanik u Sjevernoj
Hrvatskoj roden u rodilistu iste razine, (ukupno 5 odnosno 3.3%), (tablica 12.).

Izvan regije prebivalista majke rodeno je 40 ispitanika. Od 40 njih, 36 su rodeni u Klinici za
Zenske bolesti i porode KBC Zagreb, a potjecu iz Dalmacije (9) i Slavonije (27), dok nije bilo
ispitanika s porijeklom iz Rijecke regije. Ispitanici su potjecali od majki s prebivaliStem na podrucju
NU svih triju razina. Od preostalih ¢etvoro ispitanika, dva su iz podru¢ja rodiliSta s NU III. razine iz
Sjeverno-Hrvatske regije rodena uz NU L. razine u Rijeckoj regiji, jedan je ispitanik iz podrucja NU L
razine iz Sjeverne Hrvatske roden u rodilistu s NU IL. razine u Slavoniji, i jedan je ispitanik iz

podrucja NU IL razine iz Sjeverne Hrvatske roden u rodilistu s NU III. razine u Dalmaciji.

Tablica 13. Raspodjela ispitanika po razinama neonatalnih ustanova rodenja
odnosno primarnog zbrinjavanja



Broj ispitanika rodenih
Razina neonatalne ustanove Izvan

ili§ Uk
U rodilistu rodilitta upno
I
(Bjelovar, Cakovec, Dubrovnik, Gospi¢, Karovac,
Koprivnica, Makarska, Mali LoSinj, NaSice, Nova 155 14 169  (25,1%)

Gradiska Pakrac, Pozega, Pula, Sibenik, Sisak, Vinkovci,
Virovitica, Vukovar, Zabok, Zagreb - Merkur)

1I.
(Rijeka, Slavonski Brod,VaraZzdin, Zadar, Zagreb - Sestre 87 4 91 (13,5%)
Milosrdnice)
HI. 405 7 412 (61,3%)
(Osijek, Split, Zagreb - KBC, Zagreb - Sveti Duh) i
Ukupno 647 25 672  (100,0%)

Tablicom 13. je prikazana ucestalost radanja, odnosno primarnog zbrinjavanja ispitanika po
razinama NU. U ovom prikazivanju su ispitanici koji su rodeni izvan rodiliSta prikazani kao rodeni u
rodili$tu koje je najbliZe mjestu poroda.

Raspodjela radanja, (N=672) odnosno primarnog zbrinjavanja bolesnika po organizacijskim
razinama perinatalnih ustanova pokazuje da ih je 169 registrirano u NU L. razine (155 ondje rodenih i
14 primarno zbrinutih), daljnjih 91 je registrirano u NU II. razine (87 ondje rodenih i 4 primarno
zbrinutih), i da je 412 ispitanika registrirano u NU III. razine (405 ondje rodenih i 7 primarno
zbrinutih). NajviSe je ispitanika (61.3%) registrirano u NU III. razine, Cetvrtina (25.1%) ih je
registrirana u NU I. razine, i 13.5% u NU II. razine.

Najveci broj ispitanika je roden, odnosno primarno zbrinut, u velikim rodiliStima, najvise u Klinici
za Zenske bolesti i porode KBC Zagreb, 219 (32.6%); zatim u Klinici za Zenske bolesti i porode KB
Split, 88 (13.1%); u Odjelu za ginekologiju i porodni§tvo KB Osijek, 60 (8.9%); u Klinici za
ginekologiju i porodnistvo KBC Rijeka, 50 (7.4%); u Klinici za ginekologiju i porodniStvo OB «Sveti
Duh» u Zagrebu, 45 (6.7%); 1 u Klinici za Zenske bolesti i porode KB «Merkur» u Zagrebu, 39 (5.8%).

U rodiliStima, odnosno na podrucju sljede¢ih rodiliSta nije rodeno niti jedno Zivorodeno

novorodence porodne teZine 500 — 1499 g: Pakovo, Imotski, Knin, Metkovi¢, Ogulin, Sinj i Supetar.

Tablica 14. Udio novorodencadi PT 500 — 1499 g u broju Zivorodene novorodencadi
po razinama neonatalnih ustanova rodenja



Razina neonatalne Broj sve Broj novorodencadi PT
ustanove rodenja novorodencadi 500 - 1499 g

L 41496 169 (0,4%)

IL. 21836 91 (0,4%)

II1. 30185 412 (1,4%)

Ukupno 93517 672 (0,7%)

Tablicom 14. je prikazan udio Zivorodenih PT 500 — 1499 g u ukupnom broju Zivorodenih prema

razinama NU rodenja. Najveci udio ove novorodencadi roden je u rodilistima s NU III. razine.

Tablica 15. Raspodjela ispitanika po regiji rodenja i razinama neonatalnih
ustanova pripadajucih rodiliSta

Broj ispitanika po razinama neonatalnih ustanova rodenja

Regija

L 1L I1I. Ukupno
Sjeverno-
Hivaka | 109 QT5%) | 24 (6.0%) | 264 (66,5%)| 397  (100,0%)

Slavonska 22 (24,7%) 7 (7,9%) 60  (67,4%) &9 (100,0%)

Rijecka* 24 (32,4%) 50 (67,6%) 0 (0,0%) 74 (100,0%)

Dalmatinska | 14 (125%) | 10 (89%) | 88 (786%)| 112  (100,0%)

Ukupno 169 (25,1%) 91 13,5%) | 412  (613%)| 672 (100,0%)

Legenda
* - vidi pripadajuéi tekst
Ukupni postotak ispitanika rodenih u rodiliStima s NU IIL. razine je 61.3%, (tablica 15.). U
Rijeckoj regiji je u Klinici KBC Rijeka, koja je organizacijski najviSa rodili$na ustanova u toj regiji u
funkciji NU II. razine, i ukoliko izuzmemo podatak da nijedan ispitanik u toj regiji nije roden u
rodilistu s NU III. razine, udio ispitanika rodenih uz NU III. razine za ostatak Hrvatske je 68.9%.
Najvise je ispitanika rodenih u rodiliStima s NU III. razine bio u Dalmatinskoj regiji, 78.6%. Udio
ispitanika rodenih u rodiliStima s NU 1. razine je za Republiku Hrvatsku 25.1%, najmanji je u
Dalmatinskoj regiji, 12.5%, a najveci u Rijeckoj regiji, 32.4%. Ukoliko se od broja ispitanika rodenih
u KB Split izuzmu oni ¢ije majke nemaju prebivaliSte u Republici Hrvatskoj, tada se u Dalmatinskoj
regiji povecava udio ispitanika rodenih u rodilistima s NU L. razine na 15.9%, i smanjuje se udio

ispitanika rodenih u rodilistu s NU III. razine u Dalmatinskoj regiji na 72.7%.

Tablica 16. Broj i ishod ispitanika s lje¢ivim prirodenim malformacijama po razinama
neonatalnih ustanova rodenja i po razinama neonatalnih ustanova lijeCenja



Razine Broj i ishod ispitanika s ljecivim prirodenim malformacijama po
. neonatalnim ustanovama rodenja i neonatalnim ustanovama lije¢enja
neonatalnih
ustanova . Neonatalne ustanove PreZivjeli
Neonatalne ustanove rodenja e S
lijeCenja ispitanici
L 10 (35,7%) 8 (28,6%) 0
IL 2 (7,1%) 1 (3,6%) 0
111 16 (57,1%) 19 (67,9%) 1
Ukupno 28 (100,0%) 28 (100,0%) 1

Podatci iz tablice 16. pokazuju da raspodjela radanja ispitanika s ljeCivim prirodenim
malformacijama grubo prati raspodjelu radanja svih ispitanika po razinama NU rodenja, usporediti s
tablicom 13. Od 12 ispitanika rodenih u rodilistima s NU L. i II. razine samo je troje ispitanika boravilo
vecinu vremena od 12. — 72. sata Zivota u NU III. razine (NU lijecenja). Od svih ovih ispitanika

prezivio je samo jedan, roden u rodilistu s NU IIL. razine, a imao je prirodenu sr¢anu gresku.

5.3. Ishod ispitanika po porodnoj teZini i dobi trudnoée

Tablica 17. Ishod ispitanika po podskupinama porodne teZine

Podskupine Broj i ishod ispitanika po podskupinama porodne teZine
porodne teZine
(grami) Prezivjeli do otpusta iz bolnice Unmnrli Nepoznato Ukupno
500 - 749 1 (2,0%) | 48 (94,1%)| 2 (3.9%) | 51 (100,0%)
750 - 999 41 (26,5%) | 109 (70,3%)| 5 (3.2%) | 155 (100,0%)
1000 - 1249 99 (52,1%) | 90 47,4%)| 1 (0,5%) | 190 (100,0%)
1250 - 1499 203 (73,6%) | 72 (26,1%)| 1 (0,4%) | 276 (100,0%)
Ukupno 344 (51,2%) | 319 (475%)| 9 (1.3%) | 672 (100,0%)
Slika 1. Ishod ispitanika po podskupinama porodne teZine
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Od 672 ispitanika za njih 9 (1.3%) nije bio poznat ishod bolesti jer izvorna medicinska

dokumentacija nije bila dostupna. Do otpusta iz bolnice je preZivjelo 344 (51.2%), a umrlo 319



ispitanika (47.5%). Prezivljavanje ispitanika do otpusta iz bolnice je statisticki znacajno (P=0.001)

vece s povecanjem razreda PT za svaku ispitivanu podskupinu, (tablica 17.), slika 1.

Tablica 18. Prezivljavanje ispitanika po podskupinama porodne teZine
(500 -999 g i 1000 — 1499 g)

Podskupine porodne Broj i ishod ispitanika po podskupinama porodne teZine
teZine (grami) PreZivjeli do otpusta iz bolnice Umrli Ukupno
500 - 999 42 (21,1%) 157 (78,9%) | 199 (100,0%)
1000 - 1499 302 (65,1%) 162 (34,9%) | 464 (100,0%)
Ukupno 344 (51,9%) | 319 (48,1%) | 663 (100,0%)

Za usporedbe preZivljavanja ispitanika prikladnija je raspodjela ispitanika po 500 — gramskim

podskupinama porodne teZine, kako je pokazano tablicom 18.

Tablica 19. Vrijeme umiranja ispitanika po podskupinama porodnih teZina

Podskupine Broj ispitanika po vremenu umiranja (sati) po podskupinama porodnih teZina
porodne 6301
teZine (grami) <12 12.01. -24.00{24.01 - 168.00 672‘ 00' > 672 ukupno

500-749 | 29 (604%)| 1 21%)| 14 (292%)| 3 (63%) | 1 (2.1%) | 48 (100,0%)
750-999 | 35 (32,1%)| 14 (12.8%)| 34 (312%)| 14 (12,8%)| 12 (11,0%)| 109 (100,0%)
1000 - 1249 | 23 (25.6%)| 12 (133%)| 35 (38.9%)| 16 (17.8%)| 4 (4,4%) | 90 (100,0%)
1250 - 1499 | 22 (30,6%)| 4 (5.6%) | 27 (37.5%)| 14 (194%)| 5 (6.9%) | 72 (100,0%)
Ukupno | 109 (34.2%)| 31 (9,7%) | 110 (34,5%)| 47 (147%)| 22 (6,9%) | 319 (100,0%)

Vecina umrlih ispitanika je umrla u prvih 7 dana, (tablica 19.). Najveci udio ispitanika umrlih u

postneonatalnom razdoblju (11%) je bio u podskupini PT 750 — 999 g.

Tablica 20. Rana neonatalna, neonatalna i smrtnost ispitanika prije otpusta iz bolnice po
podskupinama porodne teZine

Podskupine porodne Smrtnost ispitanika po podskupinama porodne teZine
teZine (grami) Rana neonatalna Neonatalna Do otp gsta iz

bolnice

500 - 749 89,8% 95,9% 98,0%

750 - 999 55,3% 64,7% 72,7%

1000 - 1249 37,0% 45,5% 47,6%

1250 - 1499 19,3% 24,4% 26,2%

Ukupno 37,7% 44,8% 48,1%

Rana neonatalna, neonatalna i smrtnost ispitanika do otpusta iz bolnice u svim podskupinama

opada s povecanjem PT, (tablica 20.).



Tablica 21. Ishod ispitanika po podskupinama dobi trudnoce

Podskupine dobi Broj i ishod ispitanika po podskupinama dobi trudnoce

trudnoce (tjedni) | Ppreyivieli do otpusta iz bolnice Umrli Ukupno
20-22 0 (0,0%) 8 (100,0%)] 8 (100,0%)
23-25 4 (5,6%) 67 (944%)| 71  (100,0%)
26 - 28 91 (38,9%) | 143 (61,1%)| 234 (100,0%)
29 - 31 131 (63,9%) | 74 (36,1%)| 205 (100,0%)
32-34 87 81,3%) | 20 (18,7%)| 107 (100,0%)
35-37 28 (80,0%) 7 (20,0%)| 35 (100,0%)
38-40 3 (100,0%) | O (0,0%) 3 (100,0%)
Ukupno 344 (51,9%) | 319 (48,1%)| 663 (100,0%)

Slika 2. PreZivljavanje ispitanika po podskupinama dobi trudnoce
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Tablica 22. Vrijednosti «P» dobivene egzaktnim Fisherovim ili %* testom (#) za usporedbe

preZivljavanja izmedu podskupina ispitanika ovisno o dobi trudnoce



Podskupine ispitanika
prema dobi trudnoée | 23 -25 | 26 - 28 29 -31 32-34 35-37 38 -40
(navrSeni tjedni)

20-22 1.000 | 0.026 | 0.000038 | 0.0000005 | 0.000004 | 0.0006
23-25 0.001# | 0.001# 0.001# 0.001# 0.00005
26 - 28 0.001# 0.001# 0.001# 0.061
29 - 31 0.001# 0.063# 0.554
32-34 0.864# 1.000
35-37 1.000

Iz tablica 21. i 22. i slike 2. vidi se da su ispitanici podskupina krace dobi trudnoce do otpusta iz
bolnice preZivljavali uglavnom statisticki znac¢ajno manje (P < 0.05) od ispitanika duze dobi trudnoce.
Premda su ispitanici dobi trudnoc¢e 29 — 31 tj, 32 — 34 tj i 35 — 37 ntj preZivljavali manje od ispitanika
iz podskupina duze dobi trudnoce, te razlike nisu bile statisticki znaCajne. Jedino su ispitanici dobi
trudnoce 29 — 31 ntj preZivljavali statisticki znacajno manje od ispitanika dobi trudnoce 32 — 34 ntj, a
ispitanici dobi trudnoc¢e 32 — 34 ntj nesto, ali ne i statisticki znacajno vise od ispitanika dobi trudnoce
35 — 37 ntj; 1 ispitanici dobi trudnoc¢e 26 — 28 ntj nesto, ali ne i statisticki znaajno manje od ispitanika

dobi trudnoce 38 — 40 nt;.

Tablica 23. Rana neonatalna, neonatalna i smrtnost ispitanika do otpusta iz bolnice po podskupinama
dobi trudnoce

Podskupine dobi Smrtnost ispitanika po podskupinama dobi trudnoce
trudnoe (tjedni) Rana neonatalna Neonatalna Do otpusta iz bolnice
20-22 87,5% 100,0% 100,0%
23-25 81,7% 90,1% 94,4%
26 -28 47,0% 56,0% 61,1%
29 - 31 27,3% 33,7% 36,1%
32-34 14,0% 16,8% 18,7%
35-37 11,4% 20,0% 20,0%
38-40 0,0% 0,0% 0,0%
Ukupno 37,7% 44,8% 48,1%




Slika 3. Smrtnost ispitanika po podskupinama dobi trudnoce

100,0% -
80,0% - ]

60,0% -

‘“ﬂma “

20-22 23-25 26-28 29-31 32-34 35-37 38-40 Ukupno

Dob trudnoce

ORana neonatalna O Neonatalna B Do otpusta iz bolnice

Rana neonatalna, neonatalna i smrtnost ispitanika do otpusta iz bolnice gotovo se u pravilu
smanjuju s povecanjem dobi trudnoce, osim za podskupinu dobi trudnoée 35 — 37 ntj, gdje su NS i
smrtnost do otpusta iz bolnice vece od odgovarajucih stopa smrtnosti za podskupinu dobi trudnoce 32

— 34 tj, (tablica 23.).

5.4. Ishod ispitanika po razinama neonatalnih ustanova rodenja

Tablica 24. Ishod ispitanika po razinama neonatalnih ustanova rodenja

Razine neonatalnih Broj i ishod ispitanika po razinama neonatalnih ustanova rodenja

ustanova rodenja PreZivjeli do otpusta iz bolnice Umirli Ukupno
L 72 434%) | 94  (56.6%) | 166  (25.0%)
I 40 @40%) | 51 (560%) | 91  (13.7%)
11 232 (571%) | 174  (42.9%) | 406  (612%)
Ukupno 344 (519%) | 319  48.1%) | 663  (100,0%)




Slika 4. Ishod ispitanika po razinama neonatalnih ustanova rodenja
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Tablicom 24. i slikom 4. je prikazan ishod ispitanika po razinama NU rodenja. Izmedu razina NU
rodenja postoje statisti¢ki zna¢ajne razlike u ishodu ispitanika (x’=11.605, df=2, P=0.003). Najveéi
doprinos razlici ¢ine umrli ispitanici rodeni uz NU 1. razine (21.54%). PreZivljavanje ispitanika
rodenih u rodiliStima s NU III. razine (57.1%) je statisticki znacajno vece od preZivljavanja ispitanika
rodenih u rodilistima s NU 1. razine (43.4%) (x2:8.971, df=1, P=0.003) i od preZivljavanja rodenih u
rodilistima s NU I razine (44%) (x°=5.217, df=1, P=0.022). Izmedu preZivljavanja ispitanika rodenih

u rodiliStima s NU I. razine i rodenih u rodiliStima II. razine nema razlike.

Tablica 25. Vrijeme umiranja ispitanika po razinama neonatalnih ustanova rodenja

Razine Broj ispitanika po vremenu umiranja (sati) po razinama neonatalnih
neonatalnih ustanova rodenja

ustanova 24.01 168.01 Ukupno

rodenja <12 12.01 - 24.00 168.00 672.00 > 672
L 34 (36,2%) 8 (8,5%) | 35 (37,2%)| 13 (13,8%)| 4 (4,3%)| 94 (100,0%)
II. 19 (37,3%)| 4 (7,8%) | 15 (29,4%)| 11 (21,6%)| 2 (3,9%)| 51 (100,0%)
I11. 56 (32,2%)[ 19 (10,9%)| 60 (34,5%)] 23 (13,2%)| 16 (9,2%)| 174 (100,0%)

Ukupno | 109 (34,2%)| 31 (9,7%) | 110 (34,5%)| 47 (14,7%)]|22 (6,9%)|319 (100,0%)

Najveci udio ispitanika koji su umrli unutar prvog dana Zivota bio je u podskupini onih rodenih u
rodilistima s NU III. razine (10.9%). Najvecu postneonatalnu smrtnost su imali ispitanici rodeni u

rodiliStima s NU III. razine (9.2%), (tablica 25.).

Tablica 26. Rana neonatalna, neonatalna i smrtnost ispitanika do otpusta iz bolnice



po razinama neonatalnih ustanova rodenja

Razine Smrtnost ispitanika po razinama neonatalnih ustanova rodenja
neonatalnih
ustanova rodenja | Rana neonatalna Neonatalna Do otpusta iz bolnice
L. 46.4% 54.2% 56.6%
II. 41.8% 53.8% 56.0%
III. 33.3% 38.9% 42.9%
Ukupno 37.7% 44.8% 48.1%

Slika 5. Smrtnost ispitanika po razinama neonatalnih ustanova rodenja
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1z podataka u tablici 25. izvedeni su podatci za tablicu 26. Najve¢u RNS su imali ispitanici rodeni
u rodilistima s NU L. razine (46.4%), a najmanju oni rodeni u rodiliStima s NU III. razine (33.3%).

Najvecu NS su imali ispitanici rodeni u rodiliStima s NU 1. razine (54.2%), a najmanju oni rodeni
u rodiliStima s NU III. razine (38,9%). Najve¢u smrtnost do otpusta iz bolnice su imali ispitanici
rodeni u rodiliStima s NU 1. razine (56.6%), tek neSto manju ispitanici rodeni u rodilistima s NU IL

razine (56.0%), a najmanju (42.9%) ispitanici rodeni u rodiliStima s NU III. razine, (slika 5.).

5.4.1. Ishod ispitanika po razinama neonatalnih ustanova rodenja i po porodnoj teZini



Tablicama 27. — 29. je prikazano preZivljavanje ispitanika rodenih u rodiliStima s NU istih razina,

po podskupinama PT.

Tablica 27. Prezivljavanje ispitanika rodenih u rodiliStima s neonatalnim ustanovama
1. razine po podskupinama porodne tezine

Podskupine | Broj i ishod ispitanika rodenih u rodilitima s neonatalnim ustanovama I. razine
porodne teZine

(grami) Prezivjeli do otpusta iz bolnice Umrli Ukupno

500 - 749 0 (0,0%) 14 (100,0%) 14 (100,0%)

750 - 999 12 (26,7%) 33 (73,3%) 45 (100,0%)
1000 - 1249 15 (36,6%) 26 (63,4%) 41 (100,0%)
1250 - 1499 45 (68,2%) 21 (31,8%) 66 (100,0%)

Ukupno 72 (43,4%) 94 (56,6%) 166 (100,0%)

U podskupini PT 500 — 750 g nije bilo preZivjelih, a u ostalim se podskupinama uz povecanje PT

prati postupno povecanje preZivljavanja ispitanika, (tablica 27.).

Tablica 28. Prezivljavanje ispitanika rodenih u rodiliStima s neonatalnim ustanovama
IL. razine po podskupinama porodne teZine

Podskupine  |Broj i ishod ispitanika rodenih u rodilistima s neonatalnim ustanovama II. razine
porodne teZine

(grami) Prezivjeli do otpusta iz bolnice Unmnrli Ukupno

500 - 749 1 (16,7%) 5 (83,3%) 6 (100,0%)

750 - 999 7 292%) | 17 (708%) | 24  (100,0%)
1000 - 1249 11 (367%) | 19  (633%) | 30  (100,0%)
1250 - 1499 21 (67,7%) 10 (32,3%) 31 (100,0%)

Ukupno 40 440%) | 51  (560%) | 91  (100,0%)

U svim podskupinama ispitanika se uz povecanje PT prati postupno povecanje preZivljavanja,

(tablica 28.).

Tablica 29. PreZivljavanje ispitanika rodenih u rodili§tima s neonatalnim ustanovama
III. razine po podskupinama porodne teZine



Podskupine Brojiishod ispitanika rodenih u rodili§tima s neonatalnim
porodne teZine ustanovama III. razine

(grami) PreZivjeli do otpusta iz bolnice Umrli Ukupno
500 - 749 0 (0,0%) 29 (100,0%)| 29 (100,0%)
750 - 999 22 (27,2%) 59 | (728%) | 81 (100,0%)
1000 - 1249 73 (61,9%) 45  (38,1%) | 118 | (100,0%)
1250 - 1499 137 (77,0%) 41  (23,0%) | 178 @ (100,0%)
Ukupno 232 T (57.1%) | 174 | (42.9%) | 406 = (100,0%)

U podskupini PT 500 — 750 g nije bilo preZivjelih, a u ostalim se podskupinama uz povecanje PT
prati postupno povecanje preZivljavanja ispitanika, (tablica 29.).

Izmedu NU rodenja I, II. i IIl. razine su nadene statisticki znacajne razlike u preZivljavanju
ispitanika do otpusta iz bolnice (x2=11.605, df=2, P=0.003), (tablice 27. — 29.).

Razlike ishoda ispitanika PT 500 — 749 g (N=49) medu razinama NU rodenja nisu se mogle

ispitati zbog frekvencija preZivjelih do otpusta iz bolnice koje su bile «0» 1 jedna «1».

Slika 6. Ishod ispitanika PT 500-749 g po razinama neonatalnih ustanova

rodenja
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Slika 7. Ishod ispitanika PT 750 - 999 g po razinama neonatalnih ustanova
rodenja
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U preZivljavanju ispitanika PT 750 — 999 g (N=150) medu razinama NU rodenja nema statisticki
znacajnih razlika (X2=0.052, df=2, P=0.974), (tablice 27. — 29., slika 7.).

Slika 8. Ishod ispitanika PT 1000 - 1249 g po razinama neonatalnih
ustanova rodenja
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U prezZivljavanju ispitanika PT 1000 — 1249 g (N=189) medu razinama NU rodenja postoje
statisticki znacajne razlike (x°=9.683, df=2, P=0.008). Najveci doprinos razlici ¢ine umrli ispitanici
koji su rodeni u rodiliStima s NU III. razine (18.88%).

Ispitanici PT 1000 — 1249 g rodeni u rodilistima s NU 1. razine su do otpusta iz bolnice

preZivljavali podjednako kao i oni rodeni u rodilistima s NU II. razine. Medutim, ispitanici ove



podskupine rodeni u rodiliStima s NU III. razine su do otpusta iz bolnice prezivljavali statisticki
znacajno vise (61.9%) od onih rodenih u rodilistima s NU I. razine (36.6%) (X2=7.868, df=1, P=0.005),
i od ispitanika rodenih u rodilistima s NU II. razine (36.7%) (X2=6.188, df=1, P=0.013), (tablice 27. —
29., slika 8.).

Slika 9. Ishod ispitanika PT 1250 - 1499 g po razinama neonatalnih ustanova

rodenja
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U prezivljavanju ispitanika PT 1250 — 1499 g (N=275) do otpusta iz bolnice medu razinama NU
rodenja nema statisti¢ki znacajnih razlika (x2=2.590, df=2, P=0.274), (tablice 27. — 29., slika 9.).

Tablica 30. Postotak umrlih ispitanika po razinama neonatalnih ustanova rodenja,
raspodijeljen po podskupinama porodnih teZina

Podskupine Postotak umrlih ispitanika po razinama neonatalnih|
porodne teZine ustanova rodenja
(grami) L II. III. Ukupno
500 - 749 100,0% 83,3% 100,0% 98,0%
750 - 999 73,3% 70,8% 72,8% 72,7%
1000 - 1249 63,4% 63,3% 38,1% 47,6%
1250 - 1499 31,8% 32,3% 23,0% 26,2%
Ukupno 56,6% 56,0% 42,9% 48,1%

Usporedbom postotaka umrlih ispitanika (tablica 30.) vidi se da je u podskupinama ispitanika PT
500 — 749 g i 750 — 999 g proporcija umrlih podjednaka u svim razinama NU. Jedan je ispitanik iz
podskupine PT 500 — 749 g preZivio do otpusta i to umanjujuje smrtnost u NU II. razine na 83.3%. U
podskupinama PT ispitanika 1000 — 1249 g i 1250 — 1499 g vidi se da je proporcija umrlih podjednaka
u NU L i II. razine i da je smrtnost ispitanika rodenih u rodiliStima s NU III. razine manja nego

smrtnost onih rodenih u rodili§tima s NU 1. i II. razine.

5.5. Ishod ispitanika po razinama neonatalnih ustanova lijecenja (u kojima su ispitanici boravili
vecinu razdoblja od 12. — 72. sata Zivota) i po porodnoj tezini



Tablica 31. Ishod ispitanika prema razinama neonatalnih ustanova lije¢enja

Razine neonatalnih | BToj i ishod ispitanika po razinama neonatalnih ustanova lijeCenja
ustanova lije¢enja | prexivieli do otpusta iz bolnice Unrli Ukupno
L 27 (32,1%) 57 (67.9%)] 84 (100,0%)
1L 41 (51,3%) 39  (48,8%)| 80  (100,0%)
111 276 (55,3%) 223 (44,7%)| 499 (100,0%)
Ukupno 344 (51,9%) 319 (48,1%)| 663 (100,0%)

Slika 10. Ishod ispitanika po razinama neonatalnih ustanova lijeenja
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Tablicom 31. je prikazan broj ispitanika po razinama NU u kojima su ispitanici proveli ve¢inu
vremena od 12. — 72. sata Zivota, ili do smrtnog ishoda ukoliko je on nastupio unutar prva tri dana
zivota. Te NU su nazvane «neonatalne ustanove lijeCenja». U ovoj je analizi dakle u obzir uzet
postnatalni transport ispitanika. Izmedu razina NU lijeCenja postoje statisticki znacajne razlike u
ishodu ispitanika (y’=15.473, df=2, P=0.001). Najve¢i doprinos razlici &ine ispitanici umrli u NU 1.
razine (43.98%). PreZivljavanje ispitanika lijeCenih u NU I. razine je bilo statisticki zna¢ajno manje
(32.1%) od prezivljavanja ispitanika lije¢enih u NU IL i NU IIL razine (51.3% i 55.3%) (°=6.163,
df=1, P=0.013; ’=15.460, df=1, P=0.001). Ispitanici lije¢eni u NU IIL. razine su preZivljavali vise od
ispitanika lije¢enih u NU II. razine (55.3% prema 51.3%), ali razlika nije statisticki znacajna
(x°=0.459, df=1, P=0.498), (tablica 31. i slika 10.).

Tablicama 32. — 34. je prikazan ishod ispitanika po podskupinama PT prema razinama NU
lije€enja (u kojima su ispitanici boravili ve¢inu vremena od 12. — 72. sata Zivota, ili do smrtnog ishoda

ukoliko je on nastupio u prva tri dana Zivota.

Tablica 32. Ishod ispitanika lije¢enih u neonatalnim ustanovama I. razine,
po podskupinama porodne teZine



Podskupine Broj i ishod ispitanika lijeenih u neonatalnim ustanovama I. razine
porodne teZine
(grami) PreZivjeli do otpusta iz bolnice Umrli Ukupno
500 - 749 0 00%) | 9 (1000%)| 9 (100,0%)
750 - 999 3 (14,3%) 18 (85,7%) | 21 (100,0%)
1000 - 1249 7 (33,3%) 14 (66,7%) | 21 (100,0%)
1250 - 1499 17 (515%) | 16  (485%) | 33  (100,0%)
Ukupno 27 (G2,1%) | 57  (67.9%) | 84 (100,0%)

Tablica 33. Ishod ispitanika lije¢enih u neonatalnim ustanovama II. razine,
po podskupinama porodne teZine

Podskupine Broj i ishod ispitanika lijeGenih u neonatalnim ustanovama II. razine
porodne teZine
(grami) PreZivjeli do otpusta iz bolnice Umrli Ukupno
500 - 749 1 (16,7%) 5 (83,3%) 6 (100,0%)
750 - 999 6 28,6%) | 15  (714%) | 21 (100,0%)
1000 - 1249 10 417%) | 14 (583%) | 24  (100,0%)
1250 - 1499 24 (82,8%) 5 17,2%) | 29 (100,0%)
Ukupno 41 (513%) | 39  (48.8%) | 80  (100,0%)

Tablica 34. Ishod ispitanika lije¢enih u neonatalnim ustanovama III. razine,
po podskupinama porodne teZine

Podskupine Broj i ishod ispitanika lijeCenih u neonatalnim ustanovama III. razine
porodne teZine
(grami) PreZivjeli do otpusta iz bolnice Umrli Ukupno
500 - 749 0 (0,0%) 34 (100,0%) | 34 (100,0%)
750 - 999 32 29.6%) | 76  (70.4%) | 108  (100,0%)
1000 - 1249 82 (569%) | 62 43,1%) | 144  (100,0%)
1250 - 1499 162 (76,1%) | 51  (23,9%) | 213 (100,0%)
Ukupno 276 (553%) | 223 (44,7%) | 499  (100,0%)

Razlike preZivljavanja ispitanika PT 500 — 749 g (N=49) medu razinama NU lijeCenja nisu se
mogle ispitati zbog frekvencija prezivjelih do otpusta iz bolnice koje su bile «0» i jedna «1». Samo je
jedan ispitanik te podskupine PT preZivio do otpusta iz bolnice i on ¢ini 16.7% ispitanika lijeCenih u

NU II. razine.



Slika 11. Ishod ispitanika PT 750-999 g po razinama neonatalnih ustanova

lijecenja
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Izmedu razina NU lijeCenja nema statisticki znacajnih razlika u preZivljavanju ispitanika PT 750 —
999 g (N=150) (X2=2.103, df=2, P=0.349), (slika 11.). Ispitanici lijeCeni u NU III. razine su
prezivljavali viSe nego ispitanici lijeeni u NU L. i u NU II. razine (29.6%, prema 14.3% i 28.6%), ali
razlike nisu statisticki znacajne (X2=2.O94, df=1, P=0.148; i egzaktni Fisherov test, P=0.454), (tablice
32.-34.,slika 11.).

Slika 12. Ishod ispitanika PT 1000-1249 g po razinama neonatalnih ustanova

lijecenja
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Ispitanici PT 1000 — 1249 g (N=189) lijeceni u NU III. razine su preZivljavali statisticki znacajno
vie od ispitanika lije¢enih u NU I razine (56.9% prema 33.3%) (x’=4.112, df=1, P=0.043), dok
statisticki znacCajnih razlika u preZivljavanju ispitanika izmedu NU L. i II. te izmedu NU II. i III. razine

nije bilo, (tablice 32. — 34., slika 12.).



Slika 13. Ishod ispitanika PT 1250-1499 g po razinama neonatalnih ustanova

lijecenja
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Izmedu razina NU lije¢enja postoje statisticki znacajne razlike u preZivljavanju ispitanika PT 1250
— 1499 g (N=275) (x’=10.245, df=2, P=0.006). Najveéi doprinos razlici &ine ispitanici umrli u NU L
razine (61.2%). Ispitanici ove podskupine PT lije¢eni u NU I. razine su preZivljavali statisticki
znacajno manje (51.5%) od ispitanika lijeCenih u NU II. i u NU III. razine (82.8% i 76.1%) (X2=6.727,
df=1, P=0.009; x2=8.683, df=1, P=0.003). Ispitanici lije¢eni u NU II. razine su preZivljavali tek neSto
viSe od ispitanika lijecenih u NU III. razine (82.8% prema 76.1%), (tablice 32. — 34., slika 13.).

Tablica 35. Smrtnost ispitanika po razinama neonatalnih ustanova lije¢enja
po podskupinama porodne teZine

Podskupine Smrtnost ispitanika po razinama neonatalnih ustanova
porodne tezine lijeCenja

(grami) L IL. 111 Ukupno
500 - 749 100,0% 83,3% 100,0% 98,0%
750 - 999 85,7% 71,4% 70,4% 72,7%
1000 - 1249 66,7% 58,3% 43,1% 47,6%
1250 - 1499 48,5% 17,2% 23,9% 26,2%
Ukupno 67,9% 48,8% 44,7% 48,1%

Smrtnost ispitanika unutar svake razine NU lijeCenja opada s povecanjem razreda PT. Smrtnost
ispitanika raspodijeljenih po podskupinama PT opada s porastom razine NU lijeCenja, osim za
podskupinu ispitanika PT 1250 — 1499 g, gdje je smrtnost ispitanika lijeenih u NU II. razine manja od
smrtnosti onih lije¢enih u NU III. razine (17.2% prema 23.9%). Jedan je ispitanik u podskupini PT 500
— 749 g prezivio u NU IL. razine, §to je dovelo do smanjenja smrtnosti u toj podskupini na 83.3%),

(tablica 35.).

5.6. Analiza ishoda ispitanika po stupnju tezine bolesti



Tablica 36. Broj ispitanika i razlog iskljucenja iz daljnje analize

Razlog iskljucenja iz daljnje analize Broj ispitanika

Nedostaje povijest bolesti 20 (14,9%)

Nepotpuni podatci za bodovni sustav 6 (4,5%)
PruZena minimalna njega 63 (47,0%)

Strojno prodisavanje nije uskladeno 37 (27,6%)

Primjena alkalija prije plinskih analiza 4 (3,0%)

Kontinuirano reanimirani i umrli u prva dva sata 4 (3,0%)
Ukupno 134 (100,0%)

Za daljnje analize preZivljavanja ispitanika do otpusta iz bolnice ovisno o stupnju teZine bolesti u
obzir su uzeti oni koji su ispunjavali potrebne kriterije. 1z skupine od 672 ispitanika iskljuceno je 134
(19.9%) ispitanika po raznim kriterijima (tablica 36.). NajviSe je ispitanika (47.0%) iskljuceno iz
daljnje analize jer im je pruZena samo minimalna njega.

Slikama 14. - 17. prikazana je usporedba skupine ispitanika koji ispunjavaju (ukljuceni) uvjete za
daljnju analizu preZivljavanja uz standardizaciju omjera smrtnosti po CRIB zbroju, (N=538) 1 skupine

ispitanika koji nisu ispunili te uvjete (iskljuceni) prema tablici 36., (N=134).

Tablica 37. Broj ispitanika koji ispunjavaju uvjete za analizu po CRIB zbroju, po regiji rodenja i
razinama neonatalnih ustanova pripadajucih rodilista

Broj ispitanika po razinama neonatalnih ustanova rodenja
L IL. III. Ukupno

Regija

Sjeverno-
Hrvatska

Slavonska 17 @27%) | 6 8.0%) | 52 (©93%)| 75  (100,0%)

85 (27,9%) 21 (6,9%) 199  (65,2%)| 305 (100,0%)

Rijecka 23 GBl9%) | 49  681% | o  ©0o0m | 72 (100,0%)

Dalmatinska | 13 (15,1%) | 8 93%) | 65 (756%)| 86  (100,0%)

Ukupno 138 (25,7%) 84 (15,6%) | 316  (58,7%)| 538 (100,0%)

Tablica 38. Broj ispitanika koji ispunjavaju i koji ne ispunjavaju uvjete



za analizu po CRIB zbroju, po podskupinama porodne teZine

Podskupine Broj ispitanika u odnosu na ispunjavanje uvjeta
porodne teZine za analizu po CRIB zbroju
(grami) Ispunjavaju | Neispunjavaju | Ukupno
500 - 749 21 30 51
750 - 999 108 47 155
1000 - 1249 158 32 190
1250 - 1499 251 25 276
Ukupno 538 134 672

Tablica 39. Broj ispitanika koji ispunjavaju i koji ne ispunjavaju uvjete za analizu po CRIB zbroju, po
razinama neonatalnih ustanova lijeCenja ovisno o razinama neonatalnih ustanova rodenja

Razine Razine Broj ispitanika ovisno o uvjetima za analizu
neonatalnih | neonatalnih po CRIB zbroju
ustanova ustanova
rodenja lijedenja Ispunjavaju | Ne ispunjavaju Ukupno
L 58 29 87
L. IL. 8 0 8
1. 72 2 74
L IL 65 7 72
111 19 0 19
III. 111 316 96 412
Ukupno 538 134 672

Tablicama 38. i 39. su prikazani odnosi brojeva ispitanika koji ispunjavaju i koji ne
ispunjavaju uvjete za analizu po CRIB zbroju. Udio ispitanika koji ne ispunjavaju uvjete za analizu po
CRIB zbroju je sve manji prema razredima vece porodne teZine. Najveéi udio ispitanika koji ne
ispunjavaju uvjete za analizu po CRIB zbroju je u podskupini rodenih i lije¢enih u rodilistima s NU L. i

rodenih i lijecenih u rodilistima s NU III. razine.

Slika 14. Graficki prikaz porodnih teZina ispitanika koji ispunjavaju (ukljueni) i ispitanika koji ne



ispunjavaju uvjete (iskljuceni) za analizu preZivljavanja po CRIB zbroju (aritmeticka sredina £
standardna devijacija (SD), minimum i maksimum)
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Ispitanici isklju€eni iz daljnje analize su imali statisticki znacajno manju PT (N=134,
x=967.3£268.0 g, najmanje 500 g, najviSe 1490 g) od ukljucenih ispitanika (N=538, x=1176.7+227.3
g, najmanje 530 g, najvise 1490 g), P<0.001, (slika 14.).

Slika 15. Graficki prikaz dobi trudnoce ispitanika koji ispunjavaju (ukljueni) i ispitanika koji ne
ispunjavaju uvjete (iskljuceni) za analizu preZivljavanja po CRIB zbroju (aritmeticka sredina £
standardna devijacija (SD), minimum i maksimum)
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iskljuceni iz daljnje analize su imali statisticki znacajno manju dob trudnoce



(N=134, x=27.1£3.5 ntj, najmanje 20 ntj, najvise 37 tj) od ukljucenih ispitanika (N=538, x=29.5+2.9
ntj, najmanje 22 ntj, najvise 40 ntj), P<0.001, (slika 15.).

Slika 16. Graficki prikaz zbroja po Apgarovoj u prvoj minuti ispitanika koji ispunjavaju (ukljuéeni) i
ispitanika koji ne ispunjavaju uvjete (iskljuceni) za analizu preZivljavanja po CRIB zbroju (aritmeticka
sredina * standardna devijacija (SD), minimum i maksimum)
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Ispitanici iskljuceni iz daljnje analize su imali statisticki zna¢ajno manji Apgar zbroj u 1.
minuti (N=114, x=3.0+£2.1, najmanje 0, najviSe 10) od ukljucenih ispitanika (N=459, x=5.4+23,
najmanje 0, najvise 10), P<0.001, (slika 16.).

Slika 17. Graficki prikaz zbroja po Apgarovoj u 5. minuti ispitanika koji ispunjavaju (ukljuceni) i
ispitanika koji ne ispunjavaju uvjete (iskljuceni) za analizu preZivljavanja po CRIB zbroju (aritmeticka



sredina * standardna devijacija (SD), minimum i maksimum)

11 T
P < 0.001
10 | T
9 - —_
8 L
E 7t I
E -
s 6
=}
§ 5 L
e}
N o4t .
(]
2 L
1t
0 L 4 4
. . ®  Aritmeti¢ka sredina
- — — +SD
Uklju€eni Iskljuceni T Min-Max

Skupine ispitanika

Ispitanici iskljuceni iz daljnje analize su imali statisticki zna¢ajno manji Apgar zbroj u 5.
minuti (N=93, x=3.942.6, najmanje 0, najviSe 9) od ukljucenih ispitanika (N=396, x=6.9+2.0,
najmanje 0, najvise 10), P<0.001, (slika 17.).



Slika 18. Predikcijska mo¢ CRIB zbroja, porodne teZine i dobi trudnodée u predvidanju ishoda
ispitanika
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Uspjesnost predvidanja ishoda temeljem CRIB zbroja odredena je ROC analizom'®. Predikcijska
mo¢ porodne teZine i dobi trudnoce za predvidanje smrtnog ishoda je 0.73 i 0.75, dok je predikcijska

mo¢ CRIB zbroja veca i iznosi 0.85, (slika 18.).

Tablica 40. Broj i ishod ispitanika prema podskupinama CRIB zbroja

Razredi CRIB Broj i ishod ispitanika
zbroja Prezivjeli Umrli Ukupno
0-2 131 (96,3%) 5 (3,7%) 136 (100,0%)
3-5 158 (68,4%) 73 (31,6%) 231 (100,0%)
6-8 35 (39,8%) 53 (60,2%) 88 (100,0%)
9-11 4 (6,9%) 54 (93,1%) 58 (100,0%)
12-14 0 (0,0%) 15 (100,0%) 15 (100.0%)
15-17 0 (0,0%) 6 (100,0%) 6 (100.0%)
18 -20 0 (0,0%) 4 (100,0%) 4 (100.0%)
Ukupno 328 (61,0%) 210 (39,0%) 538 (100,0%)




Slika 19. Ishod ispitanika prema podskupinama CRIB zbroja

N N N
® S S S
) S S S S
\O - — — —
100,0% 7 = o S i s
s >
80,0% % g 8
] N v
60,0% X <
8 o S
° A a
40,0% b
o N
20,0% S ) S s s
o o ~ -
(e} (e} (e}
0,0% — ] ‘
0-2 3-5 6-8 9-11 12-14 15-17 18-20  Ukupno

Razredi CRIB zbroja

O Prezivjeli O Umrli

Iz tablice 40. i slike 19. je vidljivo da veéina ispitanika ima CRIB zbroj niZih razreda (0 — 2, 3 -5,
6 — 8), te da broj ispitanika opada prema razredima vefeg CRIB zbroja. Takoder je vidljivo da
postotak prezivjelih opada, odnosno postotak umrlih ispitanika raste prema razredima ve¢eg CRIB
zbroja. Prezivljavanje ispitanika je statisticki znacajno veée (P=0.001) u svim podskupinama

ispitanika s nizim CRIB zbrojem u odnosu na sve podskupine ispitanika s ve¢im CRIB zbrojem.

U razredima CRIB zbroja 12 - 14 je bilo 15 ispitanika, u razredu 15 - 17 je bilo 6, i u razredu
CRIB zbroja 18 - 20 je bilo 4 ispitanika, i svi su oni umrli, pa se nije mogla usporedivati razlika

prezivljavanja, (tablica 40.).

Tablica 41. Prezivljavanje ispitanika po 5-bodovnim razredima CRIB zbroja

Razred CRIB Broj i ishod ispitanika
zbroja Prezivjeli Umrli Ukupno
0-5 289 (78 7%)| 78  (21,3%)| 367 (100,0%)
6-10 38 (28,6%)| 95 (71,4%)| 133 (100,0%)
11-15 1 (B,1%) | 31  (969%) | 32 (100,0%)
16 - 20 0 (0,0%) 6 (100,0%)] 6  (100,0%)
Ukupno 328 210 538

Tablicom 41. prikazano je preZivljavanje ispitanika po pet-bodovnim razredima CRIB zbroja za

usporedbe s drugim istraZivanjima.



5.6.1. Ishod ispitanika po razinama neonatalnih ustanova lijeenja, po porodnoj tezini i po CRIB
zbroju

Tablica 42. Ishod ispitanika (N=538) prema razinama neonatalnih ustanova lije¢enja

Razine Broj i ishod ispitanika po razinama neonatalnih ustanova lijeCenja s prosje¢nim CRIB
talnih zbrojem
neortla amt Prezivjeli do | Prosjecni Prosjecni Prosjecni
u’s. avn0\./a otpusta iz CRIB zbroj Umrli CRIB zbroj Ukupno CRIB zbroj
lijeCenja . v e 1 . .
bolnice prezivjelih umrlih svih
L 25 (43,1%) 2.56 33 (56,9%) 6.33 58  (100,0%) 4.71
II. 40  (54,8%) 2.65 33 (45,2%) 6.30 73 (100,0%) 4.30
1. 263  (64,6%) 3.25 144 (35,4%) 8.06 407 (100,0%) 4.95
Ukupno 328 (61,0%) 3.13 210 (39,0%) 7.51 538 (100,0%) 4.84

Slika 20. Ishod ispitanika po razinama NU lijeenja
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PreZivljavanje ispitanika skupine koja udovoljava kriterijima za analizu utjecaja pocetne teZine
bolesti (N=538) prikazano je tablicom 42. i slikom 20. Do otpusta iz bolnice je preZivjelo 61%
ispitanika. Izmedu razina NU lijeCenja postoje statisticki znacajne razlike u prezivljavanju ispitanika
(x’=11.227, df=2, P=0.004). Najveéi doprinos razlici ¢ine ispitanici umrli u NU I razine (42.2 %).
Ispitanici lije€eni u NU III. razine su do otpusta iz bolnice preZivljavali statisticki zna€ajno vise od
ispitanika lije¢enih u NU L. razine (64.6% prema 43.1%) (5°=9.968, df=1, P=0.002). Ispitanici lije¢eni
u NU IL razine su do otpusta iz bolnice preZivljavali viSe od ispitanika lije¢enih u NU I. razine (54.8%
prema 43.1%), 1 preZivljavali su manje od ispitanika lije¢enih u NU III. razine (54.8% prema 64.6%),
ali razlike nisu statisti¢ki znaCajne (x2=1.767, df=1, P=0.184; x2=2.567, df=1, P=0.109).

Podskupine ispitanika lijeCenih u NU razlicitih razina se po CRIB zbroju nisu statisti¢ki znacajno



razlikovale, (tablica 42.).

CRIB zbroj umrlih ispitanika je bio statisticki znacajno (P=0.0009) ve¢i od CRIB zbroja

preZivjelih ispitanika lijeCenih u NU iste razine, (tablica 42.).

Tablica 43. Ishod ispitanika (N=538) po podskupinama porodne teZine
s prosjecnim CRIB zbrojem

Podskupine Broj i ishod ispitanika po podskupinama porodne teZine s prosjecnim CRIB zbrojem
porodnih Prezivjeli do | Prosjeéni Prosjecni Prosjecni
teZina (grami)| Otpusta iz | CRIB zbroj Umrli CRIB zbroj Ukupno CRIB zbroj
bolnice preZivjelih umrlih svih
500 - 749 0 (0,0%) 21 (100,0%) 12.29 21 (100,0%) 12.29
750 - 999 38  (35.2%) 4.47 70 (64,8%) 7.61 108 (100,0%) 6.51
1000 - 1249 | 93 (58,9%) 3.73 65 (41,1%) 6.74 158 (100,0%) 4.97
1250 - 1499 | 197 (78,5%) 2.58 54 (21,5%) 6.46 251 (100,0%) 341
Ukupno 328 (61,0%) 3.13 210 (39,0%) 7.51 538 (100,0%) 4.84

Slika 21. Prosjec¢ni CRIB zbroj sa standardnom devijacijom (SD) i najve¢im i najmanjom vrijednoS¢u
u umrlih i preZivjelih, po podskupinama porodne teZine ispitanika
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Prosjec¢ni CRIB zbroj preZivjelih, umrlih i svih ispitanika opada s porastom PT ispitanika, (tablica



43. i slika 21.). U podskupini ispitanika PT 750 - 999 g su preZivjeli ispitanici (N=38) imali statistic¢ki
znacajno ("z" vrijednost = -5.053, P < 0.0009) manji prosje¢ni CRIB zbroj (4.47 + 2.13 (SD), najmanji
1 i najveci 10) od umrlih (N=70) (7.61 + 3.23 (SD), najmanji 2, najve¢i 17). U podskupini ispitanika
PT 1000 - 1249 g su preZivjeli ispitanici (N=93) imali statisti¢ki znacajno ("z" vrijednost = -6.389, P <
0.0009) manji prosjecni CRIB zbroj (3.73 + 1.79 (SD), najmanji 1 i najveci 8) od umrlih (N=65) (6.74
+ 2.94 (SD) najmanji 1, najveci 13). U podskupini ispitanika PT 1250 - 1499 g su preZivjeli ispitanici
(N=197) imali statisticki znacajno ("z" vrijednost = -8.162, P < 0.0009) manji prosje¢ni CRIB zbroj
(2.58 = 2.01 (SD), najmanji 0 i najve¢i 11) od umrlih (N=54) (6.46 + 3.11 (SD) najmanji 2, najveci
13). U podskupini ispitanika PT 500 - 749 g su svi ispitanici umrli, njihov prosje¢ni CRIB zbroj je bio
12.29 £3.76 (SD), najmanji 7 i najve¢i 19.

Tablicama 44. - 46. je prikazan ishod ispitanika po razinama neonatalnih ustanova lije€enja (u
kojima su ispitanici boravili ve¢inu vremena od 12. - 72. sata Zivota ili do smrtnog ishoda ukoliko je

on nastupio prije.

Tablica 44. Ishod ispitanika lije¢enih u neonatalnim ustanovama I. razine po podskupinama porodne
tezine s prosje¢nim CRIB zbrojem

Broj i ishod ispitanika lijecenih u neonatalnim ustanovama I. razine s

POdSkclllp.l lrll © rosjecnim CRIB zbrojem
por(v). m PrezZivjeli do | Prosjecni Prosjecni Prosje¢ni
tezina otpustaiz |CRIB zbroj| ~ Umrli CRIB Ukupno CRIB
(grami) bolnice preZivjelih zbroj zbroj svih
500-749 [ 0  (0,0%) 4 (100,0%)| 12.25 4 (100,0%)( 12.25

750-999 | 3 (250%)| 500 |9 (750%) | 733 |12 (100,0%)| 6.75
1000-1249 | 6 (353%) | 383 |11 (647%)| 464 |17 (100,0%)| 4.35
1250- 1499 | 16 (64,0%) | 1.62 |9 (36,0%)| 478 |25 (100,0%)| 2.76
Ukupno |25 43,1%)| 256 (33 (56.9%)| 633 |58 (100,0%)| 4.71

Tablica 45. Ishod ispitanika lije¢enih u neonatalnim ustanovama II. razine po podskupinama porodne
teZine s prosjeénim CRIB zbrojem

Broj i ishod ispitanika lijecenih u neonatalnim ustanovama II. razine s

Podskupine prosje¢nim CRIB zbrojem
porodnih Prezivjeli do | Prosjecni Prosjecni Prosje¢ni
teZina (grami)| otpustaiz | CRIB zbroj Umrli CRIB zbroj Ukupno CRIB
bolnice prezivjelih umrlih zbroj svih
500 - 749 0 (0,0%) 3 (100,0%)| 10.67 3 (100,0%)| 10.67

750 - 999 6 (33,3%) 3.33 12 (66,7%) 5.42 18 (100,0%)| 4.72
1000 - 1249 | 10 (43,5%) 3.90 13 (56,5%) 5.77 23 (100,0%)| 4.96
1250 - 1499 | 24  (82,8%) 1.96 5 (17.2%) 7.20 29 (100,0%)| 2.86

Ukupno 40 (54,8%) 2.65 33 (45,2%) 6.30 73 (100,0%)| 4.30
Tablica 46. Ishod ispitanika lije¢enih u neonatalnim ustanovama III. razine po podskupinama porodne




tezine s prosje¢nim CRIB zbrojem

. Broj i ishod ispitanika lijeCenih u neonatalnim ustanovama III. razine s
Podskupine Cy .
dnih prosje€nim CRIB zbrojem
por?. n Prezivjeli do | Prosjecni Prosjecni Prosjecni
tezma.l otpusta iz |CRIB zbroj Umrli CRIB zbroj Ukupno CRIB
(grami) bolnice | prezivjelih umrlih zbroj svih
500 - 749 0 (0,0%) 14 (100,0%) 12.64 14 (100,0%) 12.64
750-999 [ 29 (37,2%) 4.66 49  (62,8%) 8.20 78 (100,0%) 6.88
1000 - 1249 | 77 (65,3%) 3.70 41 (34,7%) 7.61 118 (100,0%) 5.06
1250 - 1499 | 157 (79,7%) 2.77 40  (20,3%) 6.75 197 (100,0%) 3.58
Ukupno | 263 (64,6%) 3.25 144 (35,4%) 8.06 407 (100,0%) 4.95

U svim razinama NU lijecenja (tablice 44. — 46.) preZivljavanje ispitanika raste, a prosjecni CRIB
zbroj se smanjuje s pove¢anjem PT. Za svaku razinu NU lijecenja i svaki razred PT, umrli ispitanici su

imali ve¢i prosjecni CRIB zbroj od prezivjelih.

Razlike preZivljavanja ispitanika PT 500 — 749 g (N=21) medu razinama NU lijeCenja nisu se

mogle ispitati zbog frekvencija preZivjelih do otpusta iz bolnice koje su bile «0», (tablice 44. — 46.).

Tablica 47. Vrijednosti «z» 1 pripadajuce vrijednosti «P» dobivene Mann-Whitneyevim U-testom za
usporedbe CRIB zbroja izmedu podskupina ispitanika po razinama neonatalnih ustanova lijecenja, za
skupinu ispitanika PT 500 — 749 g

Podskupine ispitar?ika PT 500”- 749' grama ) 3
prema po razinama NU lije¢enja
. vrijednost "z" -0.367 -0.213
vrijednost "P" 0.857 0.878
5 vrijednost "z" -0.636
vrijednost "P" 0.591

Legenda: 1. podskupina ispitanika lije¢enih u NU I. razine
2. podskupina ispitanika lijeenih u NU II.
3. podskupina ispitanika lijeenih u NU III. razine
PT — porodna teZina
NU - neonatalna ustanova

Izmedu ispitanika ove podskupine PT nisu nadene statisticki znacajne razlike CRIB zbroja
obzirom na razine NU lijeCenja, (tablica 47.).
Za ispitanike podskupine PT 500 — 749 g se razlike CRIB zbroja preZivjelih i umrlih ispitanika

nisu mogle ispitati zbog frekvencija «0» u poljima tablica 44. — 46.



Slika 22. Ishod ispitanika PT 750-999 g po razinama NU lijeCenja
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U skupini ispitanika PT 750 — 999 g (N=108) nema statisti¢ki znacajnih razlika u preZivljavanju
izmedu podskupina ispitanika lije¢enih u NU razli¢itih razina (x’=0.709, df=2, P=0.702), (tablice 44. —
46., slika 22.).

Tablica 48. Vrijednosti «z» i pripadajuce vrijednosti «P» dobivene Mann-Whitneyevim U-testom za
usporedbe CRIB zbroja izmedu podskupina ispitanika po razinama neonatalnih ustanova lijecenja, za
skupinu ispitanika PT 750 — 999 g

Podskupine ispitagika PT 750“- 999. grama ) 3
prema po razinama NU lijecenja
| vrijednost "z" -2.373 -0.144
vrijednost "P" 0.022 0.885
5 vrijednost "z" -2.533
vrijednost "P" 0.011

Legenda: 1. podskupina ispitanika lije¢enih u NU I. razine
2. podskupina ispitanika lijeenih u NU II.
3. podskupina ispitanika lijeenih u NU III. razine
PT — porodna teZina
NU - neonatalna ustanova

Izmedu CRIB zbroja ispitanika lije¢enih u NU I. i u NU III. razine nije bilo statisti¢ki znacajne
razlike, dok je CRIB zbroj ispitanika lijeenih u NU II. razine bio statisti¢ki znacajno niZi od onog u
ispitanika lije¢enih u NU III. razine ("z" vrijednost=-2.533, P=0.011), i od onog u ispitanika lijeCenih
u NU L razine ("z" vrijednost= -2.373, P=0.022), (tablica 48.).

U ovoj podskupini ispitanika jedino su umrli ispitanici koji su lije€eni u NU III. razine imali
statisticki znacajno ve¢i CRIB zbroj od preZivjelih (prosjecno 8.20 prema 4.66, «z» vrijednost=-4.650,
P=0.0009). Razlike CRIB zbroja izmedu preZivjelih i umrlih ispitanika ove podskupine PT lijecenih u

NU Ii II. razine nisu bile statisti¢ki znacajne, (tablice 44. - 46.).



Slika 23. Ishod ispitanika PT 1000-1249 g po razinama NU lijecenja
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Za ispitanike PT 1000 — 1249 g (N=158) postoji statisti€¢ki znaajna razlika u preZivljavanju
izmedu razina NU lijeenja (x’=8.139, df=2, P=0.017). Najveéi doprinos razlici &ine ispitanici umrli u
NU L razine (28.2%). Izmedu ispitanika lijeCenih u NU L. razine i onih lije¢enih u NU Il razine nema
statisticki znacajnih razlika u preZivljavanju. Ispitanici lijeeni u NU III. razine su preZivljavali
statisti¢ki znagajno vise od ispitanika lije¢enih u NU L. razine (x*=5.632, df=1, P=0.018) i od ispitanika
lije¢enih u NU IL razine (°=3.863, df=1, P=0.049), (tablice 44. — 46., slika 23.).

Tablica 49. Vrijednosti «z» i pripadajuce vrijednosti «P» dobivene Mann-Whitneyevim U-testom za
usporedbe CRIB zbroja izmedu podskupina ispitanika po razinama neonatalnih ustanova lijecenja, za
skupinu ispitanika PT 1000 — 1249 g

Podskupine ispitani.ka PT 1000“- 124? ) 3
grama prema po razinama NU lijeCenja
. vrijednost "z" -0.647 -0.591
vrijednost "P" 0.551 0.554
5 vrijednost "z" -0.006
vrijednost "P" 0.995

Legenda: 1. podskupina ispitanika lije¢enih u NU I. razine
2. podskupina ispitanika lijeCenih u NU II.
3. podskupina ispitanika lijecenih u NU III. razine
PT — porodna teZina
NU - neonatalna ustanova

Izmedu CRIB zbroja ispitanika PT 1000 - 1249 g po podskupinama razina NU lijeCenja nije bilo
statisticki znacajnih razlika, (tablice 44. — 46., i tablica 49.).

Umrli ispitanici PT 1000 — 1249 g su jedino u podskupini lije¢enih u NU III. razine imali



statisticki znacajno veéi CRIB zbroj od prezivjelih (prosjec¢no 7.61 prema 3.70, «z» vrijednost=-6.522,
P=0.0009), dok razlike CRIB zbroja izmedu preZivjelih i umrlih ispitanika lijecenih u NU I. i II. razine

nisu bile statisticki znacajne, (tablice 44. — 46.).

Slika 24. Ishod ispitanika PT 1250-1499 g po razinama NU lijecenja
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U preZivljavanju ispitanika PT 1250 — 1499 g (N=251) izmedu razina NU lijecenja nije nadena
statisti¢ki znacajna razlika (x2=3.591, df=2, P=0.166), (tablice 44. — 46., slika 24.).

Tablica 50. Vrijednosti «z» i pripadajuce vrijednosti «P» dobivene Mann-Whitneyevim U-testom za
usporedbe CRIB zbroja izmedu podskupina ispitanika po razinama neonatalnih ustanova lijecenja, za
skupinu ispitanika PT 1250 — 1499 g

Podskupine ispitani.ka PT 1250“- 149? ) 3
grama prema po razinama NU lijeCenja
. vrijednost "z" -0.257 -1.541
vrijednost "P" 0.797 0.123
5 vrijednost "z" -1.817
vrijednost "P" 0.069

Legenda: 1. podskupina ispitanika lije¢enih u NU I. razine
2. podskupina ispitanika lijeenih u NU II.
3. podskupina ispitanika lijeenih u NU III. razine
PT — porodna teZina
NU - neonatalna ustanova

Izmedu CRIB zbrojeva ispitanika PT 1250 - 1499 g po podskupinama razina NU lijecenja nije bilo

statisticki znacajnih razlika, (tablica 50.).

U ovoj skupini ispitanika su umrli ispitanici imali statisticki znacajno ve¢i CRIB zbroj od



prezivjelih u NU iste razine (u NU L razine P=0.0009, u NU II. razine P=0.001 i u NU III. razine
P=0.0009), (tablice 44. — 46.).

Tablica 51. Postotak umrlih po razinama neonatalnih ustanova lijecenja,
po podskupinama porodnih teZina

Podskupine Postotak umrlih ispitanika po razinama neonatalnih ustanova
porodnih teZina lijecenja
(grami) L II. III. Ukupno
500 - 749 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
750 - 999 75,0% 66,7% 62,8% 64,8%
1000 - 1249 64,7% 56,5% 34,7% 41,1%
1250 - 1499 36,0% 17,2% 20,3% 21,5%
Ukupno 56,9% 45,2% 35,4% 39,0%

Postotak umrlih ispitanika se u NU iste razine smanjuje s povecanjem PT, (tablica 51.). U
podskupini najmanje PT svi su ispitanici umrli. U ostalim se podskupinama vidi da je smrtnost u istim
podskupinama PT manja s povecanjem razine NU, osim za podskupinu PT 1250 — 1499 g u NU IIL.

razine gdje je postotak umrlih nesto vec¢i no u onih lijecenih u NU II. razine (20.3% prema 17.2%).

Tablicama 52. — 54. je prikazan ishod ispitanika po razinama NU lijecenja ovisno o CRIB

zbroju.

Tablica 52. Ishod ispitanika lije¢enih u neonatalnim ustanovama I. razine (N=58) po razredima CRIB

zbroja
Broj i ishod ispitanika lijecenih u neonatalnim ustanovama I. razine
Razred CRIB po razredima CRIB zbroja
zbroja PrezZivjeli Umnrli Ukupno

0-2 12 (100,0%) 0 (0,0%) 12 (100,0%)
3-5 11 (39,3%) 17 (60,7%) 28 (100,0%)
6-38 2 (16,7%) 10 (83,3%) 12 (100,0%)
9-11 0 (0,0%) 4 (100,0%) 4 (100,0%)
12-14 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)

15-17 0 0 0 (0,0%)
18 -20 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
Ukupno 25 (43,1%) 33 (56,9%) 58 (100,0%)

Tablica 53. Ishod ispitanika lije¢enih u neonatalnim ustanovama II. razine (N=73)
po razredima CRIB zbroja



Broj i ishod ispitanika lijeCenih u neonatalnim ustanovama II. razine
Razred CRIB po razredima CRIB zbroja
zbroja — -
PrezZivjeli Umnrli Ukupno
0-2 22 (95,7%) 1 (4,3%) 23 (100,0%)
3-5 14 (46,7%) 16 (53,3%) 30 (100,0%)
6-38 4 (36,4%) 7 (63,6%) 11 (100,0%)
9-11 0 (0,0%) 8 (100,0%) 8 (100,0%)
12-14 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18 -20 0 0 0 (0,0%)
Ukupno 40 (54,8%) 33 (45,2%) 73 (100,0%)

Tablica 54. Ishod ispitanika lije¢enih u neonatalnim ustanovama III. razine (N=407)
po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika lijeCenih u neonatalnim ustanovama III. razine
Razred CRIB po razredima CRIB zbroja
zbroja — -
PrezZivjeli Umrli Ukupno

0-2 97 (96,0%) 4 (4,0%) 101 (100,0%)
3-5 133 (76,9%) 40 (23,1%) 173 (100,0%)
6-38 29 (44,6%) 36 (55,4%) 65 (100,0%)
9-11 4 (8,7%) 42 (91,3%) 46 (100,0%)
12-14 0 (0,0%) 13 (100,0%) 13 (100,0%)
15-17 0 (0,0%) 6 (100,0%) 6 (100,0%)
18 -20 0 (0,0%) 3 (100,0%) 3 (100,0%)
Ukupno 263 (64,6%) 144 (35,4%) 407 (100,0%)

Slika 25. Ishod ispitanika razreda CRIB zbroja O - 2 po razinama NU lijecenja
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PrezZivljavanje ispitanika razreda CRIB zbroja O — 2 je u NU svih razina bilo podjednako, (tablice
52.-54., slika 25.).



Tablica 55. Vrijednosti "P" dobivene y* testom za usporedbe preZivljavanja ispitanika do
otpusta iz bolnice za razred CRIB zbroja 3 - 5 izmedu
podskupina ispitanika po razinama NU lijecenja

Podskupine ispitanika razreda CRIB zbroja
. o 2 3
3 - 5 po razinama NU lijecenja
1 0.571 0.001
2 0.001

Legenda: 1. podskupina ispitanika lijeCenih u NU I. razine
2. podskupina ispitanika lijeCenih u NU II.
3. podskupina ispitanika lije¢enih u NU III. razine
NU - neonatalna ustanova

Slika 26. Ishod ispitanika razreda CRIB zbroja 3 - 5 po
razinama NU lijecenja
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Prezivljavanje ispitanika razreda CRIB zbroja 3 — 5 lijeCenih u NU III. razine bilo je statisticki
znadajno veée od preZivljavanja ispitanika lije¢enih u NU 1. razine (x’=16.764, P=0.001), i od

preZivljavanja ispitanika lije¢enih u NU II. razine (x’=11.682, P=0.001), (tablice 52. — 55., slika 26.).

Tablica 56. Vrijednosti "P" dobivene egzaktnim Fisherovim testom za usporedbe preZivljavanja
ispitanika do otpusta iz bolnice za razred CRIB zbroja 6 - 8 izmedu podskupina
ispitanika po razinama NU lije¢enja



Podskupine ispitanika razreda CRIB zbroja
. . 2 3
6 - 8 po razinama NU lijecenja
1 0.371 0.109
2 0.747

Legenda: 1. podskupina ispitanika lije¢enih u NU I. razine
2. podskupina ispitanika lijeCenih u NU II.

3. podskupina ispitanika lijeenih u NU III. razine

NU - neonatalna ustanova

Slika 27. Ishod ispitanika razreda CRIB zbroja 6 - 8 po
razinama NU lijeCenja
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U prezivljavanju ispitanika razreda CRIB zbroja 6 — 8 nije bilo statisticki znac¢ajnih razlika izmedu

NU lijecenja, (tablice 52. - 54., tablica 56., slika 27.).



Slika 28. Ishod ispitanika razreda CRIB zbroja 9 - 11 po
razinama NU lijecenja
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U podskupinama ispitanika razreda CRIB zbroja 9 — 11 lijjecenih u NU 1. i IL. razine nije bilo
prezivjelih, dok ih je u NU III. razine preZivjelo 8.7%, (tablice 52. — 54., slika 28.). U razredima viSeg
CRIB zbroja nije bilo preZivjelih ispitanika ni u jednoj razini NU lijecenja, (tablice 52. — 54.).

Znacajnost razlika smrtnosti ispitanika po viSim razredima CRIB zbroja po podskupinama
ispitanika lijeCenih u NU razli¢itih razina nije se mogla ispitati jer su brojne vrijednosti imale

frekvencije "0" 1 "1", (tablice 52. - 54.).

Tablicama 57. — 59. je prikazan ishod ispitanika PT 500 — 749 g po razinama NU lijecenja i po
CRIB zbroju.

Tablica 57. Ishod ispitanika PT 500 — 749 g lijecenih u neonatalnim ustanovama I. razine
(N=4) po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika PT 500 - 749 g lijeCenih u neonatalnim
Raz;gfoiRIB ustanovama I. razine po razredima CRIB zbroja
PrezZivjeli Umnrli Ukupno

0-2 0 0 0 (0,0%)

3-5 0 0 0 (0,0%)

6-38 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
9-11 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
12-14 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18 -20 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
Ukupno 0 (0,0%) 4 (100,0%) 4 (100,0%)




Tablica 58. Ishod ispitanika PT 500 — 749 g lijecenih u neonatalnim ustanovama II. razine
(N=3) po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika PT 500 - 749 g lijecenih u neonatalnim
Raz;f)fojCaRIB ustanovama II. razine po razredima CRIB zbroja
Prezivjeli Umrli Ukupno

0-2 0 0 0 (0,0%)

3-5 0 0 0 (0,0%)

6-8 0 0 0 (0,0%)
9-11 0 (0,0%) 2 (100,0%) 2 (100,0%)
12-14 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18 -20 0 0 0 (0,0%)
Ukupno 0 (0,0%) 3 (100,0%) 3 (100,0%)

Tablica 59. Ishod ispitanika PT 500 — 749 g lijecenih u neonatalnim ustanovama III. razine
(N=14) po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika PT 500 - 749 g lijecenih u neonatalnim
Raz;f)fojCaRIB ustanovama III. razine po razredima CRIB zbroja
Prezivjeli Umrli

0-2 0 0 0 (0,0%)

3-5 0 0 0 (0,0%)

6-8 0 (0,0%) 2 (100,0%) 2 (100,0%)
9-11 0 (0,0%) 5 (100,0%) 5 (100,0%)
12-14 0 (0,0%) 2 (100,0%) 2 (100,0%)
15-17 0 (0,0%) 2 (100,0%) 2 (100,0%)
18 -20 0 (0,0%) 3 (100,0%) 3 (100,0%)
Ukupno 0 (0,0%) 14 (100,0%) 14 (100,0%)

Niti jedan ispitanik PT 500 — 749 g, neovisno o CRIB zbroju i razini NU lijeCenja nije preZivio do
otpusta iz bolnice, (tablice 57. — 59.).

Tablicama 60. — 62. je prikazan ishod ispitanika PT 750 — 999 g po razinama NU lijecenja i po
CRIB zbroju.



Tablica 60. Ishod ispitanika PT 750 — 999 g lijecenih u neonatalnim ustanovama I. razine
(N=12) po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika PT 750 - 999 g lijeCenih u neonatalnim
Raz;gfoiRIB ustanovama I. razine po razredima CRIB zbroja
PrezZivjeli Umrli Ukupno

0-2 0 0 0 (0,0%)

3-5 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 (100,0%)

6-38 1 (14,3%) 6 (85,7%) 7 (100,0%)
9-11 0 (0,0%) 2 (100,0%) 2 (100,0%)
12-14 0 0 0 (0,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18 -20 0 0 0 (0,0%)
Ukupno 3 (25,0%) 9 (75,0%) 12 (100,0%)

Tablica 61. Ishod ispitanika PT 750 — 999 g lijecenih u neonatalnim ustanovama II. razine
(N=18) po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika PT 750 - 999 g lijeCenih u neonatalnim
Raz;gfoiRIB ustanovama II. razine po razredima CRIB zbroja
PrezZivjeli Umrli Ukupno

0-2 2 (100,0%) 0 (0,0%) 2 (100,0%)

3-5 3 (30,0%) 7 (70,0%) 10 (100,0%)

6-38 1 (20,0%) 4 (80,0%) 5 (100,0%)
9-11 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
12-14 0 0 0 (0,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18 -20 0 0 0 (0,0%)
Ukupno 6 (33,3%) 12 (66,7%) 18 (100,0%)

Tablica 62. Ishod ispitanika PT 750 — 999 g lijecenih u neonatalnim ustanovama III. razine
(N=78) po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika PT 750 - 999 g lijecenih u neonatalnim
RaZ;EfOERIB ustanovama III. razine po razredima CRIB zbroja
Prezivjeli Umrli Ukupno

0-2 4 (80,0%) 1 (20,0%) 5 (100,0%)

3-5 19 (61,3%) 12 (38,7%) 31 (100,0%)

6-8 4 (22,2%) 14 (77,8%) 18 (100,0%)
9-11 2 (11,8%) 15 (88,2%) 17 (100,0%)
12-14 0 (0,0%) (100,0%) 3 (100,0%)
15-17 0 (0,0%) 4 (100,0%) 4 (100,0%)
18 -20 0 0 (0,0%)
Ukupno 29 (37,2%) 49 (62,8%) 78 (100,0%)




Slika 29. Ishod ispitanika PT 750 - 999 g razreda CRIB
zbroja 0 - 2 po razinama NU lijeCenja
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U podskupini ispitanika PT 750 — 999 g i u razredu CRIB zbroja 0 — 2 su ispitanici lijeCeni u NU
II. razine preZivljavali viSe od ispitanika lijeCenih u NU III. razine (100.0% prema 80.0%), ali se
razlike nisu mogle statisticki ispitati. U tom razredu CRIB zbroja nije bilo ispitanika lijeCenih u NU L

razine, (tablice 60. — 62., slika 29.).

Slika 30. Ishod ispitanika PT 750 - 999 g razreda
CRIB zbroja 3 - 5 po razinama NU lijecenja
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U podskupini ispitanika PT 750 — 999 g i u razredu CRIB zbroja 3 — 5 nije bilo statisticki
znacajnih razlika u prezivljavanju ispitanika izmedu NU lijecenja razlicitih razina, (tablice 60. — 62.,

slika 30.).



Slika 31. Ishod ispitanika PT 750 - 999 g razreda
CRIB zbroja 6 - 8 po razinama NU lijec¢enja
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U podskupini ispitanika PT 750 — 999 g i u razredu CRIB zbroja 6 — 8 nije bilo statisticki
znacajnih razlika u preZivljavanju ispitanika izmedu NU lijeCenja razli¢itih razina, (tablice 60. — 62.,

slika 31.).

Slika 32. Ishod ispitanika PT 750 - 999 g razreda
CRIB zbroja 9 - 11 po razinama NU lije¢enja
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U podskupini ispitanika PT 750 — 999 g i u razredu CRIB zbroja 9 — 11 su ispitanici lije€eni u NU
III. razine imali vece preZivljavanje od ispitanika lijeCenih u NU I. razine i od ispitanika lijecenih u
NU IL razine (11.8% prema 0.0% odnosno prema 0.0%), ali se te razlike nisu mogle statisticki ispitati,

(tablice 60. — 62., slika 32.).



U razredima CRIB zbroja 12 — 141 15 — 17 te 18 — 20 nije bilo ispitanika lije¢enih u NU L. i u NU.
IT razine, dok je svo troje ispitanika razreda CRIB zbroja 12 — 14 i svih Cetvoro ispitanika razreda
CRIB zbroja 15 — 17 lije¢enih u NU III. razine umrlo, pa se te razlike nisu mogle statisticki ispitati,

(tablice 60. — 62.).

Tablicama 63. — 65. je prikazan ishod ispitanika PT 1000 — 1249 g po razinama NU lijeCenja i po
CRIB zbroju.

Tablica 63. Ishod ispitanika PT 1000 — 1249 g lijecenih u neonatalnim
ustanovama I. razine (N=17) po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika PT 1000 - 1249 g lije¢enih u neonatalnim
Razred CRIB ustanovama I. razine po razredima CRIB zbroja
zbroja Prezivjeli Umrli Ukupno
0-2 1 (100,0%) 0 (0,0%) 1 (100,0%)
3-5 4 (30,8%) 9 (69,2%) 13 (100,0%)
6-8 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 (100,0%)
9-11 0 0 0 (0,0%)
12-14 0 0 0 (0,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18 -20 0 0 0 (0,0%)
Ukupno 6 (35,3%) 11 (64,7%) 17 (100,0%)

Tablica 64. Ishod ispitanika PT 1000 — 1249 g lijecenih u neonatalnim
ustanovama II. razine (N=23) po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika PT 1000 - 1249 g lije¢enih u neonatalnim
Razred CRIB ustanovama II. razine po razredima CRIB zbroja
zbroja Prezivjeli Umrli Ukupno
0-2 4 (80,0%) 1 (20,0%) 5 (100,0%)
3-5 4 (36,4%) 7 (63,6%) 11 (100,0%)
6-8 2 (50,0%) 2 (50,0%) 4 (100,0%)
9-11 0 (0,0%) 3 (100,0%) 3 (100,0%)
12-14 0 0 0 (0,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18 -20 0 0 0 (0,0%)
Ukupno 10 (43,5%) 13 (56,5%) 23 (100,0%)




Tablica 65. Ishod ispitanika PT 1000 — 1249 g lijecenih u neonatalnim
ustanovama III. razine (N=118) po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika PT 1000 - 1249 g lije¢enih u neonatalnim
Razred CRIB ustanovama III. razine po razredima CRIB zbroja
zbroja Prezivjeli Umrli Ukupno
0-2 26 (92,9%) 2 (7,1%) 28 (100,0%)
3-5 39 (76,5%) 12 (23,5%) 51 (100,0%)
6-8 12 (57,1%) 9 (42,9%) 21 (100,0%)
9-11 0 (0,0%) 14 (100,0%) 14 (100,0%)
12-14 0 (0,0%) 4 (100,0%) 4 (100,0%)
15-17 0 0 (0,0%)
18 -20 0 0 0 (0,0%)
Ukupno 77 (65,3%) 41 (34,7%) 118 (100,0%)
Slika 33. Ishod ispitanika PT 1000 - 1249 g razreda CRIB
zbroja 0 - 2 po razinama NU lijecenja
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U podskupini ispitanika PT 1000 — 1249 g i u razredu CRIB zbroja 0 — 2 su ispitanici lije¢eni u

NU I razine imali vece preZivljavanje od ispitanika lije¢enih u NU II. razine i od ispitanika lijecenih u

NU III. razine (100.0% prema 80.0%, odnosno prema 92.9%, ali se razlike nisu mogle statisticki

ispitati zbog frekvencija "0" 1 "1" u podskupinama ispitanika, (tablice 63. — 65., slika 33.).
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Slika 34. Ishod ispitanika PT 1000 - 1249 g razreda CRIB
zbroja 3 - 5 po razinama NU lijecCenja
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U podskupini ispitanika PT 1000 — 1249 g i u razredu CRIB zbroja 3 — 5 su ispitanici lije¢eni u

NU III. razine imali statisticki znacajno veée preZivljavanje od ispitanika lijeCenih u NU L. razine

(76.5% prema 30.8%, egzaktni Fisherov test, P=0.0003), i od ispitanika lije¢enih u NU II. razine

(36.4%, egzaktni Fisherov test, P=0.026). PreZivljavanje ispitanika lije€enih u NU II. razine i lijecenih
u NU I razine je bilo podjednako (36.4% prema 30.8%), (tablice 63. — 65., slika 34.).
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Slika 35. Ishod ispitanika PT 1000 - 1249 g razreda CRIB zbroja 6 - 8 po
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U podskupini ispitanika PT 1000 — 1249 g i u razredu CRIB zbroja 6 — 8 nije bilo statisticki

znacajnih razlika u preZivljavanju ispitanika lije¢enih u NU razli¢itih razina, (tablice 63. - 65., slika

35)).



U podskupini ispitanika lijeCenih u NU 1. razine u viSim razredima CRIB zbroja nije bilo
ispitanika, a u podskupini lijecenih u NU II. razine bilo je samo troje ispitanika u razredu CRIB zbroja
9 — 11, koji su svi umrli. U podskupini lijeenih u NU III. razine u razredu CRIB zbroja 9 — 11 je bilo
14, 1 u razredu CRIB zbroja 12 — 14 je bilo cCetvoro ispitanika koji su svi umrli, a razlike
prezivljavanja ispitanika izmedu razina NU lijeCenja nisu se mogle statisticki ispitati zbog velikog

broja frekvencija "0" u tablicama.

Tablicama 66. — 68. je prikazan ishod ispitanika PT 1250 — 1499 g po razinama NU lijeCenja i po
CRIB zbroju.

Tablica 66. Ishod ispitanika PT 1250 — 1499 g lijecenih u neonatalnim
ustanovama I. razine (N=25) po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika PT 1250 - 1499 g lije¢enih u neonatalnim
Razred CRIB ustanovama I. razine po razredima CRIB zbroja

zbroja Prezivjeli Umrli Ukupno

0-2 11 (100,0%) 0 (0,0%) 11 (100,0%)

3-5 5 (41,7%) 7 (58,3%) 12 (100,0%)

6-8 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
9-11 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
12-14 0 0 0 (0,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18 -20 0 0 0 (0,0%)
Ukupno 16 (64,0%) 9 (36,0%) 25 (100,0%)

Tablica 67. Ishod ispitanika PT 1250 — 1499 g lijecenih u neonatalnim
ustanovama II. razine (N=29) po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika PT 1250 - 1499 g lijeCenih u neonatalnim
Razred CRIB ustanovama II. razine po razredima CRIB zbroja

zbroja Prezivjeli Umrli Ukupno

0-2 16 (100,0%) 0 (0,0%) 16 (100,0%)

3-5 7 (77,8%) 2 (22,2%) 9 (100,0%)

6-8 1 (50,0%) 1 (50,0%) 2 (100,0%)
9-11 0 (0,0%) 2 (100,0%) 2 (100,0%)
12-14 0 0 0 (0,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18 -20 0 0 0 (0,0%)
Ukupno 24 (82,8%) 5 17,2%) 29 (100,0%)




Tablica 68. Ishod ispitanika PT 1250 — 1499 g lijecenih u neonatalnim
ustanovama III. razine (N=197) po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika PT 1250 - 1499 g lije¢enih u neonatalnim
Razred CRIB ustanovama III. razine po razredima CRIB zbroja

zbroja Prezivjeli Umrli Ukupno

0-2 68 (98,6%) 1 (1,4%) 69 (100,0%)

3-5 75 (82,4%) 16 17,6%) 91 (100,0%)

6-8 13 (54,2%) 11 (45,8%) 24 (100,0%)
9-11 1 (11,1%) 8 (88,9%) 9 (100,0%)
12-14 0 (0,0%) 4 (100,0%) 4 (100,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18 -20 0 0 0 (0,0%)
Ukupno 157 (79,7%) 40 (20,3%) 197 (100,0%)

Slika 36. Ishod ispitanika PT 1250 - 1499 g razreda CRIB
zbroja 0 - 2 po razinama NU lijeenja
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U podskupini ispitanika PT 1250 — 1499 g u razredu CRIB zbroja 0 — 2 je umro samo jedan
ispitanik, i to u NU III. razine, (tablice 66. — 68., slika 36.).



Slika 37. Ishod ispitanika PT 1250 - 1499 g razreda CRIB
zbroja 3 - 5 po razinama NU lijecenja

100,0% -

82,4%
77,8%

80,0% -

58,3%

60,0% -
41,7%

40,0% -

22,2%
17,6%

20,0% -

0,0%
L IL. III.

Razine neonatalnih ustanova lije¢enja

O Prezivjeli O Umrli

U podskupini ispitanika PT 1250 — 1499 g, u razredu CRIB zbroja 3 — 5 su ispitanici lije¢eni u NU
III. razine imali statisticki znacajno vecée preZivljavanje od ispitanika lijeCenih u NU 1. razine (82.4%
prema 41.7%, egzaktni Fisherov test, P=0.0004). Izmedu ispitanika lijeCenih u NU L i IL. te izmedu
onih lijjecenih u NU II i III. razine nije bilo statisti¢ki znacajnih razlika u preZivljavanju, (tablice 66. -

68., slika 37.).

Slika 38. Ishod ispitanika PT 1250 - 1499 g razreda CRIB
zbroja 6 - 8 po razinama NU lijecenja
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U razredu CRIB zbroja 6 — 8 je preZivljavanje ispitanika lijeCenih u NU II. razine i lijeCenih u NU
III. razine bilo podjednako, dok je jedini ispitanik koji je lijeCen u NU L. razine umro, (tablice 66. —

68., slika 38.).



Slika 39. Ishod ispitanika PT 1250 - 1499 g razreda CRIB
zbroja 9 - 11 po razinama NU lijjecenja
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U razredu CRIB zbroja 9 — 11 su oba ispitanika lijeena u NU II. razine umrla, dok je jedan
(11.1%) od lije¢enih u NU III. razine preZivio. Jedini ispitanik tog razreda CRIB zbroja lije¢en u NU L.
razine je umro, (tablice 66. — 68., slika 38.). U razredu CRIB zbroja 12 — 14 je bilo samo cetvoro
ispitanika, svi lijeeni u NU III. razine i svi su umrli. Znacajnosti ovih razlika preZivljavanja se nisu
mogle statisticki ispitati zbog frekvencija "0" u tablicama. U drugim razredima CRIB zbroja nije bilo

ispitanika, (tablice 66. - 68.).

Tablica 69. Rana neonatalna, neonatalna i smrtnost ispitanika do otpusta iz bolnice
po razinama neonatalnih ustanova lije¢enja

Razine neonatalnih Smrtnost ispitanika po razinama neonatalnih ustanova lije¢enja
ustanova lijecenja Rana neonatalna Neonatalna Do otpusta iz bolnice
L. 50,0% 56,9% 56,9%
II. 35,6% 45,2% 45,2%
III. 23,6% 30,9% 35,4%
Ukupno 28,1% 35,7% 39,0%

Stope smrtnosti ispitanika opadaju s porastom razina NU lijeCenja, (tablica 69.). Od ispitanika
lije¢enih u NU L. i u NU II. razine svi koji su umrli, umrli su u neonatalnom razdoblju. Jedino je u
podskupini ispitanika lije¢enih u NU III. razine 12.5% umrlih ispitanika umrlo u postneonatalnom

razdoblju.



5.6.2. Ishod ispitanika po razinama neonatalnih ustanova lijeenja ovisno o razinama neonatalnih

ustanova rodenja, po porodnoj tezini i po CRIB zbroju

Tablica 70. Ishod ispitanika prema razinama neonatalnih ustanova rodenja i
prema razinama neonatalnih ustanova lijecenja

Razina neonatalnih Broj i ishod ispitanika po razinama neonatalnih ustanova rodenja i razinama
ustanova neonatalnih ustanova lijecenja s prosje¢nim CRIB zbrojem
Prezivjeli do | Prosjecni Prosjecni Prosje¢ni
rodenja | lijeCenja | otpustaiz | CRIB zbroj Umrli CRIB Ukupno CRIB
bolnice prezivjelih zbroj zbroj svih
L. 25 (43,1%) 2.56 33 (56,9%) 6.33 58 (100,0%)| 4.71
L 1L 6 (75,0%) 0.67 2 (25,0%)] 5.00 & (100,0%)| 1.75
1. 39  (54,2%) 4.46 33 (45,8%) 8.24 72 (100,0%)| 6.19
I I 34 (52,3%) 3.00 31 47,7%)| 6.39 65 (100,0%)| 4.62
. 1. 5 (26,3%) 6.20 14 (73,7%)| 1.57 19 (100,0%)| 7.21
III. III. 219 (69,3%) 2.97 97 (30,7%)| 8.07 316 (100,0%)| 4.53
Ukupno 328 (61,0%) 3.13 210 (39,0%)| 7.51 538 (100,0%)| 4.84

Od 138 ispitanika iz NU I. razine je u NU II. razine premjesteno 8 ispitanika, i u NU III. razine 72
ispitanika. Od 74 ispitanika iz NU II. razine je u NU III. razine premjesteno 19 ispitanika. Ukupno je u
NU III. razine premjeSten 91 ispitanik. Iz NU IIL. razine je u druge NU III. razine premjesteno 5
ispitanika, ali njihovi premjeStaji nece biti uzeti u obzir jer su premjeSteni u NU iste razine.

Tablica 71. Vrijednosti «P» dobivene egzaktnim Fisherovim ili y* testom (#) za usporedbe
preZivljavanja izmedu podskupina ispitanika po razinama neonatalnih ustanova lijecenja
rodenja ovisno o razinama neonatalnih ustanova lijecenja

Podskupine
ispitanika prema 2 3 4 5 6

premjestaju
1 0.134 0.210# 0.308# 0.193# 0.001#
2 0.455 0.280 0.033 1.000
3 0.828# 0.031# 0.0144#
4 0.0464 0.008#
5 0.0014#

Legenda: 1. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU I. razine
2. podskupina ispitanika rodenih uz NU I. razine premjestenih u NU II. razine
3. podskupina ispitanika rodenih uz NU I. razine premjestenih u NU III.
razine
4. podskupina ispitanika rodenih i lijecenih u NU II. razine
5. podskupina ispitanika rodenih uz NU II. razine premjestenih u NU III.
razine
6. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU IlIl.razine



Slika 40. Ishod ispitanika po razinama NU rodenja i NU lije¢enja
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Legenda: 1. podskupina ispitanika rodenih i lijeCenih u NU I. razine
2. podskupina ispitanika rodenih uz NU I. razine premjestenih u NU II. razine
3. podskupina ispitanika rodenih uz NU I. razine premjestenih u NU III.
razine
4. podskupina ispitanika rodenih i lijeCenih u NU II. razine
5. podskupina ispitanika rodenih uz NU II. razine premjestenih u NU III.
razine
6. podskupina ispitanika rodenih i lijecenih u NU IIl.razine

Najvise su prezivljavali ispitanici rodeni u rodilistima s NU I. razine koji su premjeSteni u NU IL.
razine, statisticki znacajno viSe od ispitanika rodenih u rodili§tima s NU IIL. razine premjestenih u NU
III. razine (egzaktni Fisherov test, P=0.033), (tablice 70. i 71., slika 40.). Ispitanici rodeni i lijeceni u
NU III. razine su prezivljavali statisticki znacajno viSe od ispitanika rodenih i lije¢enih u NU I. razine
(x’=14.834, df=1, P=0.001), od ispitanika rodenih u rodili§tima s NU I. razine premjestenih u NU IIL
razine (X2=6.031, df=1, P=0.014), od ispitanika rodenih i lijeCenih u NU II. razine (x2=6.981, df=1,
P=0.008), i od ispitanika rodenih u rodilistima s NU II. razine premjestenih u NU III. razine
(x’=14.949, df=1, P=0.001).

Ispitanici rodeni uz NU II. razine i premjesteni u NU IIL razine su podskupina s najmanjim
prezivljavanjem do otpusta iz bolnice (26.3%), §to je statisticki znac¢ajno manje od ispitanika rodenih u
rodiliStima s NU L. razine i premjestenih u NU II. razine (75.0%) (egzaktni Fisherov test, P=0.033), od
ispitanika rodenih u rodili§tima s NU 1. razine i premjestenih u NU III. razine (54.2%) (y’=4.669,
df=1, P=0.031), od ispitanika rodenih i lijeCenih u NU II. razine (52.3%) (x2:3.993, df=1, P=0.046), 1
od ispitanika rodenih i lijeCenih u NU III. razine (69.3%) (X2=14.949, df=1, P=0.001). Razlika ove
podskupine prema preZivljavanju ispitanika rodenih i lije¢enih u NU 1. razine (26.3% prema 43.1%)

nije statisti¢ki znacajna, (tablice 70. i 71., slika 40.).



Prosjecni CRIB zbroj

razine

razine

Tablica 72. Vrijednosti «z» i pripadajuce vrijednosti «P» dobivene Mann-Whitneyevim U testom za
usporedbe CRIB zbroja izmedu podskupina ispitanika po razinama neonatalnih ustanova lijecenja
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Slika 41. Prosje¢ni CRIB zbroj preZivjelih i umrlih ispitanika i ukupno po
razinama NU rodenja i NU lijeenja
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Legenda: 1. podskupina ispitanika rodenih i lijeCenih u NU I. razine

2. podskupina ispitanika rodenih uz NU I. razine premjestenih u NU II. razine
3. podskupina ispitanika rodenih uz NU I. razine premjestenih u NU III.

Ukupno

4. podskupina ispitanika rodenih i lijecenih u NU II. razine

5. podskupina ispitanika rodenih uz NU II. razine premjestenih u NU III.

6. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU IlIl.razine

ovisno o razinama neonatalnih ustanova rodenja

rossetnts ||
vrijednost "z" -2.636 -2.439 -0.049 -3.368 -0.665
vrijednost "P" 0.008 0.015 0.961 0.001 0.506
5 vrijednost "z" -3.447 -2.724 -3.575 -2.590
vrijednost "P" 0.001 0.006 0.0009 0.010
vrijednost "z" -2.605 -1.803 -3.871
: vrijednost "P" 0.009 0.071 0.0009
A vrijednost "z" -3.343 -0.567
vrijednost "P" 0.001 0.571
vrijednost "z" -3.871
: vrijednost "P" 0.0009

Legenda: 1. podskupina ispitanika rodenih i lijeCenih u NU I. razine

2. podskupina ispitanika rodenih uz NU I. razine premjestenih u NU II. razine
3. podskupina ispitanika rodenih uz NU I. razine premjestenih u NU III. razine
4. podskupina ispitanika rodenih i lijecenih u NU II. razine



5. podskupina ispitanika rodenih uz NU II. razine premjestenih u NU III. razine
6. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU III. razine
Najveci CRIB zbroj su imali ispitanici rodeni u rodiliStima s NU II. razine premjesteni u NU IIL

razine, statisti¢ki znacajno ve¢i od CRIB zbroja ispitanika rodenih i lijeCenih u NU . razine (prosjec¢no
7.21 prema 4.71, "z" vrijednost=-3.368, P=0.001), od CRIB zbroja ispitanika rodenih u rodiliStima s
NU L razine i premjeStenih u NU II. razine (prosje¢no 1.75, "z" vrijednost=-3.575, P=0.0009), od
CRIB zbroja ispitanika rodenih i lijeCenih u NU I razine (prosjecno 4.62, "z" vrijednost=-3.343,
P=0.001) i od CRIB zbroja ispitanika rodenih i lijeCenih u NU III. razine (prosje¢no 4.53, "z"
vrijednost=-3.871, P=0.0009), dok razlika prema CRIB zbroju ispitanika rodenih u rodilistima s NU L.
razine premjeStenih u NU III. razine (prosje¢no 6.19) nije bila statisticki znacajna ("z" vrijednost=-
1.803, P=0.071). CRIB zbroj ispitanika rodenih u rodilistima s NU I. razine premjestenih u NU IIL
razine je bio statisticki znacajno ve¢i od CRIB zbroja ispitanika rodenih i lije¢enih u NU L. razine
(prosjecno 6.19 prema 4.71, "z" vrijednost=-2.439, P=0.015), od CRIB zbroja ispitanika rodenih i
lije€enih u NU II. razine (prosje¢no 4.62, "z" vrijednost=-2.605, P=0.009) i od CRIB zbroja ispitanika
rodenih i lijeCenih u NU III. razine (prosjecno 4.53, "z" vrijednost=-3.871, P=0.0009). CRIB zbroj
ispitanika rodenih i lijeCenih u NU I. razine je bio ve¢i od CRIB zbroja ispitanika rodenih i lijecenih u
NU IL razine (prosjec¢no 4.62, "z" vrijednost=-0.049, P=0.961) i od CRIB zbroja ispitanika rodenih i
lije¢enih u NU III. razine (prosjec¢no 4.53, "z" vrijednost=-0.665, P=0.506), ali te razlike nisu bile

statisticki znacajne, (tablica 72., slika 41.).

Razlike CRIB zbrojeva preZivjelih i umrlih ispitanika pojedinih podskupina ovisno o razinama
NU rodenja i NU lijeCenja ispitane su Mann-Whitneyevim U-testom. Umrli ispitanici su imali
statisticki znacajno ve¢i CRIB zbroj od prezivjelih u podskupinama rodenih i lije¢enih u NU 1. razine,
rodenih u rodilistima s NU L. razine premjeStenih u NU III. razine, rodenih i lijeCenih u NU II. razine, i
rodenih i lijeCenih u NU III. razine, P=0.0009. I umrli ispitanici u ostalim podskupinama (rodeni u
rodiliStima s NU L. razine premjesteni u NU II. razine i rodeni u rodiliStima s NU II. razine premjeSteni

u NU III. razine) su imali ve¢i CRIB zbroj od preZivjelih, ali to nije bilo statisticki zna¢ajno.

Tablica 73. Vrijeme umiranja ispitanika prema razinama neonatalnih ustanova rodenja
i prema razinama neonatalnih ustanova lije¢enja



Razine neonatalnih

Broj ispitanika po vremenu umiranja (sati) po razinama neonatalnih

ustanova ustanova rodenja i lijeCenja
. c 12.01 - 24.01 - 168.01 -
rodenja | lijecenja <12.00 24.00 168.00 672.00 > 672 Ukupno
L. 9 (273%)| 1 (3,0%) |19 (57,6%) 4 (12,1%)] 0 (0,0%) | 33 (100,0%)
L. 1L 2 (100,0%)] 0 (0,0%)| 0 (0,0%) O (0,0%)| O (0,0%)| 2 (100,0%)
III. 3 91%) | 4 (12,1%)| 14 (42,4%) 9 (27,3%)] 3 (9,1%) | 33 (100,0%)
I 1L 13 (419%)| 1 (3.2%)| 10 (32,3%)| 7 (22,6%)[ 0 (0,0%) | 31 (100,0%)
. III. 1 (71%) | 2 (143%) 5 (35,7%)| 4 (28,6%)| 2 (14,3%)| 14 (100,0%)
1. 1. 11 (11,3%) | 12 (12,4%)| 44 (45,4%)| 17 (17,5%)| 13 (13,4%)| 97 (100,0%)
Ukupno 39 (18,6%) |20 (9,5%)]92 (43,8%)| 41 (19,5%)| 18 (8,6%) [210 (100,0%)

Prema vremenu umiranja vidi se da su svi ispitanici koji su umrli u NU L. i u NU II. razine
umrli u neonatalnom razdoblju, dok ih je u NU III. razine u postneonatalnom razdoblju umrlo 9.1% od
umrlih iz podskupine ispitanika rodenih u rodilistima s NU L. razine i premjestenih u NU III. razine,
potom 14.3% od umrlih iz podskupine ispitanika rodenih u rodiliStima s NU II. razine i premjestenih u
NU IIL razine, te 13.4% od umrlih iz podskupine ispitanika rodenih i lije¢enih u NU III. razine,
(tablica 73.).

Tablica 74. Rana neonatalna, neonatalna i smrtnost ispitanika do otpusta iz bolnice
po razinama neonatalnih ustanova rodenja i lije¢enja

Razine Razine Smrtnost ispitanika po razinama neonatalnih ustanova rodenja
. neonatalnih i po razinama neonatalnih ustanova lijecenja
neonatalnih
ustanova rodenja ustanova D :
lijecenja Rana neonatalna Neonatalna 0 otpusta 1z
bolnice
L. 50,0% 56,9% 56,9%
L. II. 25,0% 25,0% 25,0%
III. 29,2% 41,7% 45,8%
I II. 36,9% 47,7% 47,7%
' 1L 42,1% 63,2% 73,7%
1. II. 21,2% 26,6% 30,7%
Ukupno 28,1% 35,7% 39,0%

Rana neonatalna smrtnost bila je najve¢a za podskupinu ispitanika rodenih i lije¢enih u NU L
razine (50.0%), i najmanja za podskupinu ispitanika rodenih i lijeCenih u NU III. razine (21.2%).
Neonatalna smrtnost i smrtnost prije otpusta iz bolnice bile su najvec¢e za podskupinu ispitanika
rodenih uz NU II razine i premjeStenih u NU IIL. razine, i najmanje za podskupinu ispitanika rodenih

uz NU L. razine premjestenih u NU II. razine, (tablica 74.).

Tablicama 75. - 80. je prikazan ishod ispitanika po razinama NU lije€enja ovisno o razinama

NU rodenja.



Tablica 75. Ishod ispitanika rodenih i lijeCenih u neonatalnim ustanovama I. razine
(N=58) po podskupinama porodne teZine

Broj i ishod ispitanika rodenih i lije¢enih u neonatalnim ustanovama I. razine

Podskupine s prosje¢nim CRIB zbrojem
porodnih Presivieli do Prosjecni Prosjecni Prosjecni
teZina (grami) otousta ii bolnice CRIB zbroj Umrli CRIB zbroj Ukupno CRIB zbroj
P prezivielih umrlih svih
500 - 749 0 (0,0%) 4 (100,0%) 12.25 4 (100,0%) 12.3
750 - 999 3 (25,0%) 5.00 9  (75,0%) 7.33 12 (100,0%) 6.75
1000 - 1249 6 (35,3%) 3.83 11 (64,7%) 4.64 17 (100,0%) 4.35
1250 - 1499 16 (64,0%) 1.62 9 (36,0%) 4.78 25 (100,0%) 2.76
Ukupno 25 (43,1%) 2.56 33 (56,9%) 6.33 58 (100,0%) 4.71

Tablica 76. Ishod ispitanika rodenih u rodiliStima s neonatalnim ustanovama I. razine i lijeCenih

u neonatalnim ustanovama II. razine (N=8) po podskupinama porodne teZine

Broj i ishod ispitanika rodenih uz neonatalne ustanove I. razine i lije¢enih u neonatalnim

Podskupine ustanovama II. razine s prosje¢nim CRIB zbrojem
porodnih Presivieli do Prosje¢ni Prosje¢ni Prosjecni
teZina (grami) otousta ii bolnice CRIB zbroj Umrli CRIB zbroj Ukupno CRIB zbroj
P prezivielih umrlih svih
500 - 749 0 0 0
750 - 999 0 (0,0%) 1 (100,0%) 6.00 1 (100,0%) 6.00
1000 - 1249 1 (50,0%) 2.00 1 (50,0%) 4.00 2 (100,0%) 3.00
1250 - 1499 5 (100,0%) 0.40 0 (0,0%) 5 (100,0%) 0.40
Ukupno 6 (75,0%) 0.67 2 (25,0%) 5.00 8 (100,0%) 1.75

Tablica 77. Ishod ispitanika rodenih u rodilistima s neonatalnim ustanovama I. razine i lije¢enih
u neonatalnim ustanovama III. razine (N=72) po podskupinama porodne teZine

Broj i ishod ispitanika rodenih u neonatalnim ustanovama I. razine i lijecenih u

Podskupine neonatalnim ustanovama III. razine s prosjecnim CRIB zbrojem

porodnih Presivieli do Prosjecni Prosjecni Prosjecni

teZina (grami) .J . CRIB zbroj Umrli CRIB zbroj Ukupno CRIB zbroj
otpusta iz bolnice e .. . .
prezivjelih umrlih svih

500 - 749 0 (0,0%) 5 (100,0%) 14.20 5  (100,0%) 14.20

750 - 999 9 (42,9%) 5.67 12 (57,1%) 7.67 21 (100,0%) 6.81
1000 - 1249 | 7 (38,9%) 4.71 11 (61,1%) 7.09 18  (100,0%) 6.17
1250 - 1499 | 23 (82,1%) 391 5 (17,9%) 6.20 28  (100,0%) 4.32

Ukupno 39 (54,2%) 4.46 33 (45,8%) 8.24 72 (100,0%) 6.19

Tablica 78. Ishod ispitanika rodenih i lijecenih u neonatalnim ustanovama II. razine (N=65) po
podskupinama porodne teZine




. Broj i ishod ispitanika rodenih i lijeCenih u neonatalnim ustanovama II. razine s prosje¢nim
Podskupine .
. CRIB zbrojem
porodnih T Provor o
. e 1 rosjecni rosjecni rosjecni
teZina
: Premweh do. CRIB zbroj Umrli CRIB zbroj Ukupno CRIB zbroj
(grami) | otpusta iz bolnice v . .
prezivjelih umrlih svih
500-749 | O (0,0%) 3 (100,0%) 10.67 3 (100,0%) 10.67
750-999 | 6 (35,3%) 3.33 11 (64,7%) 5.36 17 (100,0%) 4.65
1000 - 1249 | 9 (42,9%) 4.11 12 (57,1%) 5.92 21 (100,0%) 5.14
1250-1499 | 19  (79,2%) 3.37 5  (20,8%) 7.20 24 (100,0%) 3.38
Ukupno 34 (52,3%) 3.00 31 (47,7%) 6.39 65 (100,0%) 4.62

Tablica 79. Ishod ispitanika rodenih u rodiliStima s neonatalnim ustanovama II. razine i lijecenih
u neonatalnim ustanovama III. razine (N=19) po podskupinama porodne teZine

. Broj i ishod ispitanika rodenih u neonatalnim ustanovama II. razine i lije¢enih u
Podskupine . . S .
dnih neonatalnim ustanovama III. razine s prosje¢nim CRIB zbrojem
por(v). n Prezivieli do Prosjecni Prosjecni Prosjecni
tezina eSO 1 CRIB zbroj Umrli | CRIBzbroj | Ukupno | CRIB zbroj
(grami) otpusta iz bolnice Y . .
preZivjelih umrlih svih
500 - 749 0 0 0
750 - 999 1 (25,0%) 4.00 3 (75,0%) 8.67 4 (100,0%) 7.50
1000 - 1249 2 (25,0%) 7.00 6 (75,0%) 8.50 8 (100,0%) 8.13
1250 - 1499 2 (28,6%) 6.50 5 (71,4%) 5.80 7 (100,0%) 6.00
Ukupno 5 (26,3%) 6.20 14 (73,7%) 7.57 19 (100,0%) 7.21

Tablica 80. Ishod ispitanika rodenih i lije¢enih u neonatalnim ustanovama III. razine (N=316)
po podskupinama porodne teZine

Broj i ishod ispitanika rodenih i lijeCenih u neonatalnim ustanovama III. razine s
Podskupine prosjecnim CRIB zbrojem
porodnih Presivieli do Prosjecni Prosjecni Prosjecni
teZina (grami) ) . CRIB zbroj Umrli CRIB zbroj Ukupno CRIB zbroj
otpusta iz bolnice e .1 . .
preZivjelih umrlih svih
500 - 749 0 (0,0%) 9 (100,0%) 11.78 9 (100,0%) 11.78
750 - 999 19 (35,8%) 4.21 34 (64,2%) 8.35 53 (100,0%) 6.87
1000 - 1249 | 68 (73,9%) 3.50 24 (26,1%) 7.62 92 (100,0%) 4.58
1250 - 1499 | 132 (81,5%) 2.52 30 (18,5%) 7.00 162 (100,0%) 3.35
Ukupno 219 (69,3%) 297 97 (30,7%) 8.07 316 (100,0%) 4.53

Razlike preZzivljavanja ispitanika PT 500 — 749 g (N=21) medu razinama NU lije¢enja ovisno o

razinama NU rodenja nisu se mogle ispitati jer nijedan ispitanik ove PT nije preZivio do otpusta iz
bolnice, (tablice 75. - 80.).

Tablica 81. Vrijednosti «z» i pripadajuce vrijednosti «P» dobivene Mann-Whitneyevim U-testom za
usporedbe CRIB zbroja izmedu podskupina ispitanika po razinama neonatalnih ustanova lijecenja
ovisno o razinama neonatalnih ustanova rodenja, za skupinu ispitanika PT 500 — 749 g



Podskupine ispitanika PT VSOO - 749 grama 3 4 6
prema premjestaju
: vrijednost "z" -0.861 -0.367 -0.233
vrijednost "P" 0.413 0.857 0.825
vrijednost "z" -1.375 -1.071
. vrijednost "P" 0.250 0.298
A vrijednost "z" -0.094
vrijednost "P" 1.000

Legenda: 1. podskupina ispitanika rodenih i lijeCenih u NU I. razine
3. podskupina ispitanika rodenih uz NU I. razine i premjeStenih u NU III.

razine
4. podskupina ispitanika rodenih i lijeCenih u NU II. razine
6. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU III. razine
PT - porodna teZina

Mann-Whitneyevim U-testom nisu nadene statisticki znacajne razlike CRIB zbroja izmedu
podskupina ispitanika ovisno o razini NU rodenja i razini NU lijeCenja, (tablica 81.). Nije bilo
ispitanika rodenih uz NU L. razine premjeStenih u NU II. razine, kao niti ispitanika rodenih uz NU IL
razine premjestenih u NU III. razine za ovu analizu.

Za podskupinu ispitanika PT 500 — 749 g se razlike CRIB zbroja umrlih i preZivjelih nisu mogle
ispitati jer u cijeloj toj podskupini nije bilo preZivjelih ispitanika, (tablice 75. — 81.).

Tablica 82. Vrijednosti «P» dobivene egzaktnim Fisherovim ili y* testom (#) za usporedbe
prezivljavanja izmedu podskupina ispitanika po razinama neonatalnih ustanova lijecenja ovisno o
razinama neonatalnih ustanova rodenja, za skupinu ispitanika PT 750 — 999 g

Podskupine
ispitanika prema 2 3 4 5 6

premjestaju
1 1.000 0.457 0.694 1.000 0.737
2 1.000 1.000 1.000 1.000
3 0.635# 0.626 0.575#
4 1.000 0.9674#
5 1.000

Legenda: 1. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU I. razine
2. podskupina ispitanika rodenih uz NU I. razine premjestenih u NU II. razine
3. podskupina ispitanika rodenih uz NU I. razine premjestenih u NU III. razine
4. podskupina ispitanika rodenih i lijecenih u NU II. razine
5. podskupina ispitanika rodenih uz NU II. razine premjestenih u NU III. razine
6. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU III. razine

Za skupinu ispitanika PT 750 — 999 g (N=108) nisu nadene statisticki znacajne razlike u
preZivljavanju izmedu podskupina ispitanika po razinama NU lijeCenja ovisno o razinama NU

lijeCenja, (egzaktni Fisherov test, P=0.930), (tablice 75. — 80., tablica 82., i slika 42.).



Slika 42. Prezivljavanje ispitanika PT 750 - 999 g po razinama NU rodenja
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Legenda: 1. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU I. razine
2. podskupina ispitanika rodenih uz NU I. razine premjestenih u NU II. razine
3. podskupina ispitanika rodenih uz NU I. razine premjestenih u NU III. razine
4. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU II. razine
5. podskupina ispitanika rodenih uz NU II. razine premjestenih u NU III. razine
6. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU III. razine

Tablica 83. Vrijednosti «z» i pripadajuce vrijednosti «P» dobivene Mann-Whitneyevim U-testom za
usporedbe CRIB zbroja izmedu podskupina ispitanika po razinama neonatalnih ustanova lijecenja
ovisno o razinama neonatalnih ustanova rodenja, za skupinu ispitanika PT 750 — 999 g

Podskupine ispitanika PT 750 - 999 grama 3 4 5 6
prema premjestaju
| vrijednost "z" -0.038 -2.376 -0.870 -0.342
vrijednost "P" 0.985 0.021 0.446 0.732
3 vrijednost "z" -2.495 -0.648 -0.273
vrijednost "P" 0.016 0.543 0.785
vrijednost "z" -1.948 -2.240
! vrijednost "P" 0.065 0.025
vrijednost "z" -0.631
: vrijednost "P" 0.556

Legenda: 1. podskupina ispitanika rodenih i lijecenih u NU I. razine
3. podskupina ispitanika rodenih uz NU I. razine premjestenih u NU III. razine
4. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU II. razine
5. podskupina ispitanika rodenih uz NU II. razine premjestenih u NU III. razine
6. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU III. razine
PT - porodna teZina

Ispitanici PT 750 — 999 g rodeni i lije¢eni u NU II. razine su imali statisticki znacajno nizi CRIB

zbroj od ispitanika rodenih i lije¢enih u NU L. razine (4.65 prema 6.75, «z» vrijednost=



-2.376, P=0.021), od ispitanika rodenih u rodilistima s NU I. razine premjestenih u NU III. razine
(4.65 prema 6.81, «z» vrijednost= -2.495, P=0.016), i od ispitanika rodenih i lije¢enih u NU IIL. razine
(4.65 prema 6.87, «z» vrijednost= -2.240, P=0.025). U podskupini ispitanika rodenih u rodiliStima s
NU I razine premjeStenih u NU II. razine bio je samo jedan ispitanik s CRIB zbrojem 6, i ta
podskupina nije analizirana zbog statistickih razloga. Ostale razlike CRIB zbroja izmedu podskupina
ispitanika po razinama NU rodenja i razinama NU lijecenja nisu bile statisticki znacajne, (tablice 75. -

80., tablica 83.).

Unutar podskupina ispitanika PT 750 — 999 g po razinama NU lijecenja ovisno o razinama NU
rodenja umrli su ispitanici imali ve¢i CRIB zbroj, ali je statisticki znacajna razlika nadena samo u
podskupini ispitanika rodenih i lije¢enih u NU III. razine (prosjecno 8.35 prema 4.21, «z» vrijednost=
-4.120, P=0.0009).

U podskupini ispitanika rodenih uz NU L. razine i premjestenih u NU II. razine, bio je samo jedan

ispitanik s CRIB zbrojem 6, koji je i umro, (tablica 76.).

U preZivljavanju ispitanika PT 1000 — 1249 g (N=158) nadene su statisticki znacajne razlike
izmedu podskupina ispitanika po razinama NU lijecenja i po razinama NU rodenja (egzaktni Fisherov

test, P=0.000024).

Tablica 84. Vrijednosti «P» dobivene egzaktnim Fisherovim ili y* testom (#) za usporedbe
preZivljavanja izmedu podskupina ispitanika po razinama neonatalnih ustanova lijecenja ovisno o
razinama neonatalnih ustanova rodenja, za skupinu ispitanika PT 1000 — 1249 g

Podskupine
ispitanika prema 2 3 4 5 6

premjestaju
1 1.000 0.826# 0.635# 0.607 0.002#
2 1.000 1.000 1.000 0.463
3 0.802# 0.667 0.0044#
4 0.671 0.006#
5 0.00085

Legenda: 1. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU I. razine
2. podskupina ispitanika rodenih uz NU I. razine premjestenih u NU II. razine
3. podskupina ispitanika rodenih uz NU I. razine premjestenih u NU III.
razine
4. podskupina ispitanika rodenih i lijeCenih u NU II. razine
5. podskupina ispitanika rodenih uz NU II. razine premjestenih u NU III.
razine
6. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU III. razine



Slika 43. Ishod ispitanika PT 1000 - 1249 g po razinama NU rodenja i NU lije¢enja
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Legenda: 1. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU I. razine

2. podskupina ispitanika rodenih uz NU I. razine premjestenih u NU II. razine
3. podskupina ispitanika rodenih uz NU 1. razine premjestenih u NU III. razine
4. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU II. razine

5. podskupina ispitanika rodenih uz NU II. razine premjestenih u NU III. razine
6. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU III. razine

Ispitanici PT 1000 — 1249 g rodeni i lijeCeni u NU III. razine su preZivljavali statisticki znacajno
viSe od ispitanika rodenih i lije¢enih u NU I. razine (X2:9.817, df=1, P=0.002), od ispitanika rodenih u
rodiliStima s NU 1. razine premjeStenih u NU III. razine (x2=8.5 13, df=1, P=0.004), od ispitanika
rodenih i lije¢enih u NU II. razine (X2:7.596, df=1, P=0.006), i od ispitanika rodenih u rodilistima s
NU II. razine premjestenih u NU III. razine (egzaktni Fisherov test, P=0.00085). Izmedu skupina
ispitanika ovisno o razinama NU rodenja i razinama NU lijeCenja nisu nadene druge statisticki

znacajne razlike u preZivljavanju, (tablice 75. — 80. i 84., slika 43.).

Tablica 85. Vrijednosti «z» i pripadajuce vrijednosti «P» dobivene Mann-Whitneyevim U-testom za
usporedbe CRIB zbroja izmedu podskupina ispitanika po razinama neonatalnih ustanova lijecenja
ovisno o razinama neonatalnih ustanova rodenja, za skupinu ispitanika PT 1000 — 1249 g

Podskupine ispitanika PT. IVOOQ -1249 3 4 s 6
grama prema premjestaju
: vrijednost "z" -1.775 -0.987 -3.753 -0.219
vrijednost "P" 0.089 0.352 0.001 0.827
vrijednost "z" -0.956 -1.650 -2.114
. vrijednost "P" 0.349 0.102 0.034
4 vrijednost "z" -2.536 -1.045
vrijednost "P" 0.010 0.296
s vrijednost "z" -3.398
vrijednost "P" 0.001
Legenda: 1. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU I. razine

3. podskupina ispitanika rodenih uz NU L. razine i premjestenih u NU III. razine
4. podskupina ispitanika rodenih i lijeCenih u NU II. razine

5. podskupina ispitanika rodenih uz NU II. razine i premjestenih u NU III. razine
6. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU III. razine



Mann-Whitneyevim U-testom je nadeno da je CRIB zbroj ispitanika PT 1000 — 1249 g
rodenih u rodilistima s NU II. razine i premjeStenih u NU III. razine (prosjecno 8.13) statisticki
znacajno ve¢i od CRIB zbroja ispitanika rodenih i lijeCenih u NU L. razine (prosje¢no 4.35, «z»
vrijednost= -3.753, P=0.001), od CRIB zbroja ispitanika rodenih i lijecenih u NU IL razine (prosje¢no
5.14, «z» vrijednost=-2.536, P=0.010), i od CRIB zbroja ispitanika rodenih i lijeCenih u NU III. razine
(prosjecno 4.58, «z» vrijednost= - 3.398, P=0.001), (tablica 85.). Ispitanici rodeni u rodilistima s NU L
razine premjeSteni u NU III. razine su imali statisticki znacajno ve¢i CRIB zbroj od onih rodenih i
lije€enih u NU III. razine (prosjecno 6.17 prema 4.58, «z» vrijednost=-2.114, P=0.034). Druge razlike
u CRIB broju izmedu ispitanika PT 1000 — 1249 g ovisno o razinama NU rodenja i NU lijecenja nisu

bile statisti¢ki znacajne, (tablica 85.).

CRIB zbroj umrlih je bio ve¢i od CRIB zbroja prezivjelih ispitanika PT 1000 — 1249 g unutar istih
podskupina po razinama NU rodenja odnosno po razinama NU lijecenja, ali je samo u podskupini

ispitanika rodenih i lije€enih u NU III. razine ta razlika bila statisticki znacajna (prosjec¢no 7.62 prema

3.50, «z» vrijednost=-5.680, P=0.0009), (tablice 75. — 80.).

U preZivljavanju ispitanika PT 1250 — 1499 g (N=251) do otpusta iz bolnice nadene su statisticki
znacajne razlike izmedu razina NU lijeCenja ovisno o razinama NU rodenja (egzaktni Fisherov test,

P=0.016).

Tablica 86. Vrijednosti «P» dobivene egzaktnim Fisherovim ili y* testom (#) za usporedbe
preZivljavanja izmedu podskupina ispitanika po razinama neonatalnih ustanova lijecenja ovisno o
razinama neonatalnih ustanova rodenja, za skupinu ispitanika PT 1250 — 1499 g

Podskupine
ispitanika prema 2 3 4 5 6

premjestaju
1 0.286 0.135# 0.240# 0.195 0.045#
2 0.569 0.553 0.028 0.587
3 1.000 0.012 0.934#
4 0.022 0.782
5 0.00045

Legenda: 1. podskupina ispitanika rodenih i lijeCenih u NU I. razine
2. podskupina ispitanika rodenih uz NU I. razine premjestenih u NU II. razine
3. podskupina ispitanika rodenih uz NU I. razine premjestenih u NU III.
razine
4. podskupina ispitanika rodenih i lijeCenih u NU II. razine
5. podskupina ispitanika rodenih uz NU II. razine premjestenih u NU III.
razine
6. podskupina ispitanika rodenih i lijeenih u NU III. razine



Slika 44. Ishod ispitanika PT 1250 - 1499 g po razinama NU rodenja i NU lijecenja
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Legenda: 1. podskupina ispitanika rodenih i lijecenih u NU I. razine
2. podskupina ispitanika rodenih uz NU I. razine premjestenih u NU II. razine
3. podskupina ispitanika rodenih uz NU I. razine premjestenih u NU III. razine
4. podskupina ispitanika rodenih i lijecenih u NU II. razine
5. podskupina ispitanika rodenih uz NU II. razine premjestenih u NU III. razine
6. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU III. razine

Prezivljavanje ispitanika PT 1250 — 1499 g rodenih i lijeCenih u NU III. razine (81.5%) je
statisticki znaCajno vece od preZivljavanja ispitanika rodenih i lijeCenih u NU L. razine (64.0%)
(’=4.010, df=1, P=0.045), i od preZivljavanja ispitanika rodenih u rodiliftima s NU IL razine
premjeStenih u NU III. razine (28.6%) (egzaktni Fisherov test, P=0.00045). PreZivljavanje ispitanika
rodenih u rodilistima s NU II. razine premjeStenih u NU III. razine (28.6%) je statisticki znacajno niZe
od prezivljavanja ispitanika rodenih u rodilisStima s NU I. razine premjeStenih u NU II. razine
(100,0%) (egzaktni Fisherov test, P=0.028), od preZivljavanja ispitanika rodenih u rodilistima s NU L
razine premjeStenih u NU III. razine (82.1%) (egzaktni Fisherov test, P=0.012), i od preZivljavanja
ispitanika rodenih i lijecenih u NU II. razine (79.2%) (egzaktni Fisherov test, P=0.022). PreZivljavanje
ispitanika rodenih i lijeCenih u NU IIL. razine je bilo podjednako prezivljavanju ispitanika rodenih u
rodiliStima s NU I. razine premjeStenih u NU III. razine i preZivljavanju ispitanika rodenih i lijecenih u
NU II. razine (81.5% prema 82.1% prema 79.2%). Izmedu drugih podskupina ispitanika ovisno o

premjestaju nisu nadene statisticki znacajne razlike u prezivljavanju, (tablice 75. — 80. i 86., slika 44.).



Tablica 87. Vrijednosti «z» i pripadajuce vrijednosti «P» dobivene Mann-Whitneyevim U-testom za
usporedbe CRIB zbroja izmedu podskupina ispitanika po razinama neonatalnih ustanova lijecenja
ovisno o razinama neonatalnih ustanova rodenja, za skupinu ispitanika PT 1250 — 1499 g

Podskupine ispitanika PT 1250 -
1499 g prema premjestaju 2 3 4 > 6
: vrijednost "z" -2.574 2787 | -0.624 | -2.728 | -0.999
vrijednost "P" 0.009 0.005 0.533 0.005 0.318
5 vrijednost "z" -3.322 | 2967 | -2.872 | -2.874
vrijednost "P" 0.001 0.001 0.003 0.004
vrijednost "z" 2177 | -1.713 | -2.372
: vrijednost "P" 0.029 0.095 0.018
vrijednost "z" -2.243 | -0.175
* vrijednost "P" 0.026 0.861
vrijednost "z" -2.472
> vrijednost "P" 0.013

Legenda: 1. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU I. razine
2. podskupina ispitanika rodenih uz NU I. razine i premjestenih u NU II.

razine

3. podskupina ispitanika rodenih uz NU I. razine i premjestenih u NU III.
razine

4. podskupina ispitanika rodenih i lijeCenih u NU II. razine

5. podskupina ispitanika rodenih uz NU II. razine i premjeStenih u NU III.
razine

6. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU III. razine

U skupini ispitanika PT 1250 — 1499 g su ispitanici rodeni u rodilistima s NU 1. razine
premjesteni u NU II. razine imali CRIB zbroj (prosje¢no 0.40) statisti¢ki znacajno manji od ispitanika
svih drugih podskupina — od ispitanika rodenih i lije¢enih u NU I razine (prosje¢no 2.76, «z»
vrijednost= - 2.574, P=0.009), od ispitanika rodenih u rodilistima s NU I. razine i premjeStenih u NU
III. razine (prosjecno 4.32, «z» vrijednost= -3.322, P=0.001), od ispitanika rodenih i lije¢enih u NU IL
razine (prosjecno 3.38, «z» vrijednost= -2.967, P=0.001), od ispitanika rodenih u rodilistima s NU II.
razine i premjeStenih u NU III. razine (prosje¢no 6.00, «z» vrijednost= - 2.872, P=0.003), i od
ispitanika rodenih i lijeCenih u NU IIL. razine (prosje¢no 3.35, «z» vrijednost= -2.874, P=0.004),
(tablica 87.).

Ispitanici rodeni i lijeceni u NU L. razine su imali statisticki znacajno niZi CRIB zbroj (prosjecno
2.76) od ispitanika rodenih u rodilisStima s NU 1. razine i premjeStenih u NU III. razine (prosje¢no
4.32, «z» vrijednost= -2.787, P=0.005), i od ispitanika rodenih u rodilistima s NU II. razine i
premjeStenih u NU IIL razine (prosjecno 6.00, «z» vrijednost= - 2.728, P=0.005). Njihov je CRIB
zbroj bio niZi nego u ispitanika rodenih i lije¢enih u NU II. razine (prosje¢no 2.76 prema 3.38), i nego
u ispitanika rodenih i lije¢enih u NU III. razine (prosjecno 2.76 prema 3.35), no te razlike nisu bile

statisticki znacajne. CRIB zbroj ispitanika rodenih u rodilistima s NU . razine i premjestenih u NU



III. razine (prosjec¢no 4.32) bio je statisti¢ki znacajno veci nego u ispitanika rodenih i lijeCenih u NU
II. razine (prosjecno 3.38, «z» vrijednost= -2.177, P=0.029), i u ispitanika rodenih i lijecenih u NU IIL
razine (prosjecno 3.35, «z» vrijednost= - 2.372, P=0.018). Ispitanici rodeni i lijeCeni u NU II. razine su
imali statisticki znaCajno manji CRIB zbroj nego ispitanici rodeni u rodilistima s NU II. razine i
premjeSteni u NU III. razine (prosjec¢no 3.38 prema 6.00, «z» vrijednost= -2.243, P=0.026). Ispitanici
rodeni u rodilistima s NU II. razine i premjeSteni u NU III. razine su imali statisticki znacajno veci
CRIB zbroj od ispitanika rodenih i lijeCenih u NU III. razine (prosje¢no 6.00 prema 3.35, «z»
vrijednost= -2.472, P=0.013), (tablica 87.).

U skupini ispitanika PT 1250 — 1499 g su u nekim podskupinama ispitanika ovisno o razinama
NU rodenja i NU lije¢enja umrli ispitanici imali statisticki znacajno ve¢i CRIB zbroj — ispitanici
rodeni i lije¢eni u NU L. razine («z» vrijednost= -3.351, P=0.0009), ispitanici rodeni i lije¢eni u NU IL
razine («z» vrijednost= -2.859, P=0.003), i ispitanici rodeni i lije¢eni u NU IIL razine («z» vrijednost=
-6.840, P=0.0009), dok u podskupini ispitanika rodenih u rodilistima s NU 1. razine i premjestenih u
NU III. razine razlika nije bila statisticki znacajna. U podskupini ispitanika rodenih u rodilistima s NU
L. razine i premjeStenih u NU II. razine bilo je pet ispitanika prosje¢nog CRIB zbroja 0.40, koji su svi
preZivjeli. Jedino su u podskupini ispitanika rodenih u rodilistima s NU II. razine i premjestenih u NU
III. razine umrli ispitanici imali manji CRIB zbroj od preZivjelih, ali ta razlika nije bila statisticki

znacajna, (tablice 75. — 80.).

Tablicama 88. — 93. je prikazan ishod ispitanika po razinama NU lijecenja ovisno o razinama

NU rodenja po razredima CRIB zbroja.

Tablica 88. Ishod ispitanika rodenih i lijecenih u neonatalnim ustanovama I. razine
(N=58) po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika rodenih i lijeenih u neonatalnim ustanovama I.
Razred CRIB . . .
broi razine po razredima CRIB zbroja
zZbrojd Prezivjeli Umrli Ukupno
0-2 12 (100,0%) 0 (0,0%) 12 (100,0%)
3-5 11 (39,3%) 17 (60,7%) 28 (100,0%)
6-8 2 (16,7%) 10 (83,3%) 12 (100,0%)
9-11 0 (0,0%) 4 (100,0%) 4 (100,0%)
12-14 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18 -20 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
Ukupno 25 (43,1%) 33 (56,9%) 58 (100,0%)




Tablica 89. Ishod ispitanika rodenih u rodiliStima s neonatalnim ustanovama I. razine
i lijeCenih u neonatalnim ustanovama II. razine (N=8) po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika rodenih u rodiliStima s neonatalnim ustanovama I. razine i
Razred CRIB c . . . .
. lijeCenih u neonatalnim ustanovama II. razine po razredima CRIB zbroja
zbroja T -
Prezivjeli Umrli Ukupno
0-2 6 (100,0%) 0 (0,0%) 6 (100,0%)
3-5 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
6-8 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
9-11 0 0 0 (0,0%)
12-14 0 0 0 (0,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18-20 0 0 0 (0,0%)
Ukupno 6 (75,0%) 2 (25,0%) 8 (100,0%)

Tablica 90. Ishod ispitanika rodenih u rodiliStima s neonatalnim ustanovama I. razine
i lijeCenih u neonatalnim ustanovama III. razine (N=72) po razredima CRIB zbroja

Razred | Brojiishod ispitanika rodenih u rodilistima s neonatalnim ustanovama I. razine i
CRIB lije¢enih u neonatalnim ustanovama III. razine po razredima CRIB zbroja
zbroja Prezivjeli Umrli Ukupno
0-2 4 (80,0%) 1 (20,0%) 5 (100,0%)
3-5 27 (73,0%) 10 (27,0%) 37 (100,0%)
6-38 6 (54,5%) 5 (45,5%) 11 (100,0%)
9-11 2 (14,3%) 12 (85,7%) 14 (100,0%)
12-14 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
15-17 0 (0,0%) 3 (100,0%) 3 (100,0%)
18 -20 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
Ukupno 39 (54,2%) 33 (45,8%) 72 (100,0%)

Tablica 91. Ishod ispitanika rodenih i lijecenih u neonatalnim ustanovama II. razine
(N=65) po razredima CRIB zbroja




Broj i ishod ispitanika rodenih i lijeenih u neonatalnim ustanovama II.
Razred CRIB . . .
bro razine po razredima CRIB zbroja
zbroja PrezZivjeli Umrli Ukupno
0-2 16 (94,1%) 1 (5,9%) 17 (100,0%)
3-5 14 (48,3%) 15 (51,7%) 29 (100,0%)
6-8 4 (40,0%) 6 (60,0%) 10 (100,0%)
9-11 0 (0,0%) 8 (100,0%) 8 (100,0%)
12-14 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18 -20 0 0 0 (0,0%)
Ukupno 34 (52,3%) 31 (47,7%) 65 (100,0%)

Tablica 92. Ishod ispitanika rodenih u rodiliStima s neonatalnim ustanovama II. razine
i lijeCenih u neonatalnim ustanovama III. razine (N=19) po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika rodenih u rodilistima s neonatalnim ustanovama II. razine i
Razred CRIB s . . . .
. lijeCenih u neonatalnim ustanovama III. razine po razredima CRIB zbroja
zbroja — -
Prezivjeli Umrli Ukupno
0-2 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
3-5 1 (25,0%) 3 (75,0%) 4 (100,0%)
6-38 4 (50,0%) 4 (50,0%) 8 (100,0%)
9-11 0 (0,0%) 4 (100,0%) 4 (100,0%)
12-14 0 (0,0%) 2 (100,0%) 2 (100,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18 -20 0 0 0 (0,0%)
Ukupno 5 (26,3%) 14 (73,7%) 19 (100,0%)

Tablica 93. Ishod ispitanika rodenih i lije¢enih u neonatalnim ustanovama III. razine

(N=316) po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika rodenih i lijeenih u neonatalnim ustanovama
Razred CRIB . . .

bro III. razine po razredima CRIB zbroja

zZbrojd Prezivjeli Umrli Ukupno

0-2 93 (97,9%) 2 (2,1%) 95 (100,0%)

3-5 105 (79,5%) 27 (20,5%) 132 (100,0%)

6-8 19 (41,3%) 27 (58,7%) 46 (100,0%)
9-11 2 (7,1%) 26 (92,9%) 28 (100,0%)
12- 14 0 (0,0%) 10 (100,0%) 10 (100,0%)
15-17 0 (0,0%) 3 (100,0%) 3 (100,0%)
18 -20 0 (0,0%) 2 (100,0%) 2 (100,0%)
Ukupno 219 (69,3%) 97 (30,7%) 316 (100,0%)

Tablica 94. Vrijednosti «P» dobivene egzaktnim Fisherovim testom za usporedbe
prezivljavanja podskupine ispitanika s CRIB zbrojem 0 — 2 po razinama neonatalnih




ustanova lijeenja ovisno o razinama neonatalnih ustanova rodenja

Podskupine
ispitanika prema 4 6
premjestaju
3 0.411 0.144
4 0.393
Legenda: 3. podskupina ispitanika rodenih u rodiliStima s NU I. razine i premjestenih u NU III.

razine
4. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU II. razine
6. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU III. razine

Slika 45. Ishod ispitanika razreda CRIB zbroja O - 2 po
razinama NU rodenja i NU lijecenja
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Legenda: 1. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU I. razine
2. podskupina ispitanika rodenih uz NU I. razine premjestenih u NU II. razine
3. podskupina ispitanika rodenih uz NU I. razine premjestenih u NU III. razine
4. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU II. razine
5. podskupina ispitanika rodenih uz NU II. razine premjestenih u NU III. razine
6. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU III. razine

U razredu CRIB zbroja 0 — 2 nije bilo statisticki znacajnih razlika u preZivljavanju izmedu

podskupina ispitanika ovisno o razinama NU rodenja I NU lijecenja, (tablice 88. — 94., slika 45.).

Tablica 95. Vrijednosti «P» dobivene egzaktnim Fisherovim ili y* testom (#) za
usporedbe preZivljavanja ispitanika s CRIB zbrojem 3 — 5 po razinama neonatalnih
ustanova lijecenja ovisno o razinama neonatalnih ustanova rodenja



Podskupine
ispitanika prema 3 4 5 6
premjestaju
1 0.006# 0.494# 1.000 0.001#
3 0.0404# 0.086 0.393#
4 0.607 0.001#
5 0.034

Legenda: 1. podskupina ispitanika rodenih i lijeCenih u NU I. razine
3. podskupina ispitanika rodenih u rodili§tima s NU I. razine premjestenih u NU III.

razine
4. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU II. razine
5. podskupina ispitanika rodenih u rodilistima s NU II. razine premjestenih u NU III.
razine
6. podskupina ispitanika rodenih i lijecenih u NU III. razine
Slika 46. Ishod ispitanika razreda CRIB zbroja 3 -5 po
razinama NU rodenja i NU lijecenja
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Legenda: 1. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU I. razine

2. podskupina ispitanika rodenih uz NU I. razine premjestenih u NU II. razine

3. podskupina ispitanika rodenih uz NU 1. razine premjestenih u NU III. razine

4. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU II. razine

5. podskupina ispitanika rodenih uz NU II. razine premjestenih u NU III. razine

6. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU III. razine
U razredu CRIB zbroja 3 — 5 su ispitanici rodeni i lijeCeni u NU III. razine preZivljavali statisticki

znacajno viSe od ispitanika rodenih i lije¢enih u NU I razine (P=0.001), od ispitanika rodenih i
lijecenih u NU II. razine (P=0.001), i od ispitanika rodenih u rodilistima s NU II. razine i premjeStenih
u NU III. razine (P=0.034). U istom razredu CRIB zbroja su ispitanici rodeni u rodili§tima s NU L

razine i premjeSteni u NU III. razine preZivljavali statisticki znacajno viSe od ispitanika rodenih i

lijeenih u NU [. razine (P=0.006) i od ispitanika rodenih i lijecenih u NU II. razine (P=0.04). Druge



razlike u preZivljavanju izmedu podskupina ispitanika ovisno o razinama NU rodenja i NU lijecenja, a
u razredu CRIB zbroja 3 — 5, nisu bile statistiCki znacajne, ili se nisu mogle statisti¢ki ispitati zbog
malog broja ispitanika, (tablice 88. — 93., 95., slika 46.).

Tablica 96. Vrijednosti «P» dobivene egzaktnim Fisherovim testom za usporedbe preZivljavanja
ispitanika s CRIB zbrojem 6 — 8 po razinama NU lijecenja ovisno o razinama NU rodenja

Podskupine
ispitanika prema 3 4 5 6

premjestaju
1 0.089 0.348 0.161 0.179
3 0.670 1.000 0.508
4 1.000 1.000
5 0.711

Legenda: 1. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU I. razine

3. podskupina ispitanika rodenih u rodilistima s NU I. razine premjestenih u NU III. razine
4. podskupina ispitanika rodenih i lijeenih u NU II. razine

5. podskupina ispitanika rodenih u rodilistima s NU II. razine premjestenih u NU III. razine
6. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU III. razine

Slika 47. Ishod ispitanika razreda CRIB zbroja 6 - 8 po
razinama NU rodenja i NU lijecenja
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Legenda: 1. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU I. razine

2. podskupina ispitanika rodenih uz NU I. razine premjestenih u NU II. razine

3. podskupina ispitanika rodenih uz NU I. razine premjestenih u NU III. razine

4. podskupina ispitanika rodenih i lijeenih u NU II. razine

5. podskupina ispitanika rodenih uz NU II. razine premjestenih u NU III. razine

6. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU III. razine

U razredu CRIB zbroja 6 — 8 najmanje je preZivljavanje ispitanika bilo u podskupini onih rodenih

i lijeenih u NU L. razine (16.7%), potom u onih rodenih i lije¢enih u NU II. razine (40.0%), pa u
ispitanika rodenih i lije¢enih u NU III. razine (41.3%), zatim u ispitanika rodenih u rodilistima s NU L.

razine i premjeStenih u NU III. razine (54.5%), i najvece je preZivljavanje bilo u podskupini ispitanika



rodenih u rodilistima s NU II. razine i premjeStenih u NU III. razine (50.0%), (tablice 88. — 93., i slika

47.)., ali razlike nisu bile statisti¢ki znacajne, (tablica 96.).

U razredu CRIB zbroja 9 — 11 je preZivljavanje ispitanika rodenih i lijeCenih u NU III. razine bilo
manje nego u ispitanika rodenih u rodiliStima s NU I. razine i premjeStenih u NU III. razine, ali razlika
nije bila statisticki znacajna, (tablice 90. 1 92.). Smrtnost ispitanika ovog razreda CRIB zbroja je za
ispitanike rodene i lijecene u NU L. razine, za ispitanike rodene i lijeCene u NU II razine i za ispitanike
rodene uz NU II. razine i premjeStene u NU III. razine bila 100%, i frekvencije preZivjelih ispitanika

po tablicama su bile "0" pa se znac¢ajnost razlika nije mogla ispitati.

Iz ovih analiza je izostavljena podskupina ispitanika rodenih uz NU I. razine premjestenih u NU

IL. razine zbog istih razloga.

Tablicama 97. — 100. je prikazan ishod ispitanika PT 500 — 749 g po razinama NU lijecenja

ovisno o razinama NU rodenja, po CRIB zbroju.

Tablica 97. Ishod ispitanika PT 500 — 749 g rodenih i lijecenih u neonatalnim
ustanovama I. razine (N=4) po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika PT 500 - 749 g rodenih i lijecenih u neonatalnim
Razred CRIB . . .
broi ustanovama I. razine po razredima CRIB zbroja
zZbroja Prezivjeli Umrli Ukupno
0-2 0 0 0 (0,0%)
3-5 0 0 0 (0,0%)
6-8 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
9-11 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
12-14 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18-20 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
Ukupno 0 (0,0%) 4 (100,0%) 4 (100,0%)

Nije bilo ispitanika PT 500 — 749 g koji su bili rodeni uz NU I. razine i premjeSteni u NU II razine

niti koji su bili rodeni uz NU II. razine i premjeSteni u NU III. razine.

Tablica 98. Ishod ispitanika PT 500 — 749 g rodenih u rodiliStima s neonatalnim ustanovama I. razine i
lije¢enih u neonatalnim ustanovama III. razine (N=5) po razredima CRIB zbroja



Broj i ishod ispitanika PT 500 - 749 g rodenih u rodilistima s

Razred CRIB| neonatalnim ustanovama I. razine i lijeCenih u neonatalnim ustanovama
zbroja III. razine po razredima CRIB zbroja
PreZivjeli Umrli Ukupno
0-2 0 0 0 (0,0%)
3-5 0 0 0 (0,0%)
6-38 0 0 0 (0,0%)
9-11 0 (0,0%) 2 (100,0%) 2 (100,0%)
12-14 0 0 0 (0,0%)
15-17 0 (0,0%) 2 (100,0%) 2 (100,0%)
18 -20 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
Ukupno 0 (0,0%) 5 (100,0%) 5 (100,0%)

Tablica 99. Ishod ispitanika PT 500 — 749 g rodenih i lijecenih u neonatalnim
ustanovama II. razine (N=3) po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika PT 500 - 749 g rodenih i lijecenih u neonatalnim

RaZ;EfOiRIB ustanovama II. razine po razredima CRIB zbroja
PreZivjeli Umrli Ukupno
0-2 0 0 0 (0,0%)
3-5 0 0 0 (0,0%)
6-38 0 0 0 (0,0%)
9-11 0 (0,0%) 2 (100,0%) 2 (100,0%)
12-14 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18 -20 0 0 0 (0,0%)
Ukupno 0 (0,0%) 3 (100,0%) 3 (100,0%)

Tablica 100. Ishod ispitanika PT 500 — 749 g rodenih i lijecenih u neonatalnim

ustanovama III. razine (N=9) po razredima CRIB zbroja




Broj i ishod ispitanika PT 500 - 749 g rodenih i lijecenih u neonatalnim
Razred CRIB . . .
bro ustanovama III. razine razredima CRIB zbroja
zbroja PrezZivjeli Umrli Ukupno
0-2 0 0 0 (0,0%)
3-5 0 0 0 (0,0%)
6-38 0 (0,0%) 2 (100,0%) 2 (100,0%)
9-11 0 (0,0%) 3 (100,0%) 3 (100,0%)
12-14 0 (0,0%) 2 (100,0%) 2 (100,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18 -20 0 (0,0%) 2 (100,0%) 2 (100,0%)
Ukupno 0 (0,0%) 9 (100,0%) 9 (100,0%)

Usporedba i statisti¢ka analiza preZivljavanja ispitanika PT 500 — 749 g po razredima CRIB zbroja
i razinama NU rodenja i razinama NU lijeenja nije bila moguca zbog velike ucestalosti frekvencija

«0» u poljima tablica 97. — 99.

Tablicama 101. — 105. je prikazan ishod ispitanika PT 750 — 999 g, tablicama 106. — 111. ishod
ispitanika PT 1000 — 1249 g, i tablicama 112. — 117. je prikazan ishod ispitanika PT 1250 — 1499 g po

razinama NU lijeCenja ovisno o razinama NU rodenja, po CRIB zbroju.

Tablica 101. Ishod ispitanika PT 750 — 999 g rodenih i lije¢enih u neonatalnim
ustanovama I. razine (N=12) po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika PT 750 - 999 g rodenih i lijecenih u
Razred CRIB . . . .
bro neonatalnim ustanovama I. razine po razredima CRIB zbroja
zbroja PrezZivjeli Umrli Ukupno
0-2 0 0 0 (0,0%)
3-5 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 (100,0%)
6-8 1 (14,3%) 6 (85,7%) 7 (100,0%)
9-11 0 (0,0%) 2 (100,0%) 2 (100,0%)
12- 14 0 0 0 (0,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18 -20 0 0 0 (0,0%)
Ukupno 3 (25,0%) 9 (75,0%) 12 (100,0%)

U podskupini ispitanika PT 750 — 999 g rodenih u rodilistu s NU I. razine i premjestenih u NU IL

razine, bio je samo jedan ispitanik, koji je umro i njegov CRIB zbroj je bio 6.



Tablica 102. Ishod ispitanika PT 750 — 999 g rodenih u rodilistima s neonatalnim ustanovama I. razine
i lijeCenih u neonatalnim ustanovama III. razine (N=21) po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika PT 750 - 999 g rodenih u rodilistima s
Razred CRIB neonatalnim ustanovama I. razine i lijeenih u neonatalnim
zbroja ustanovama III. razine po razredima CRIB zbroja
PrezZivjeli Umrli Ukupno
0-2 0 0 0 (0,0%)
3-5 6 (60,0%) 4 (40,0%) 10 (100,0%)
6-38 2 (40,0%) 3 (60,0%) 5 (100,0%)
9-11 1 (20,0%) 4 (80,0%) 5 (100,0%)
12-14 0 0 0 (0,0%)
15-17 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
18 -20 0 0 0 (0,0%)
Ukupno 9 (42,9%) 12 (57,1%) 21 (100,0%)

Tablica 103. Ishod ispitanika PT 750 — 999 g rodenih i lijecenih u neonatalnim
ustanovama II. razine (N=17) po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika PT 750 - 999 g rodenih i lije¢nih u neonatalnim
Razred CRIB . . .
bro ustanovama II. razine po razredima CRIB zbroja
zbroja PreZivjeli Umrli Ukupno
0-2 2 (100,0%) 0 (0,0%) 2 (100,0%)
3-5 3 (30,0%) 7 (70,0%) 10 (100,0%)
6-8 1 (25,0%) 3 (75,0%) 4 (100,0%)
9-11 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
12-14 0 0 0 (0,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18 -20 0 0 0 (0,0%)
Ukupno 6 (35,3%) 11 (64,7%) 17 (100,0%)

Tablica 104. Ishod ispitanika PT 750 — 999 g rodenih u rodili§tima s neonatalnim ustanovama
IL. razine i lijeCenih u neonatalnim ustanovama III. razine (N=4) po razredima CRIB zbroja



Broj i ishod ispitanika PT 750 - 999 g rodenih u rodilistima s
Razred CRIB| neonatalnim ustanovama II. razine i lijeCenih u neonatalnim ustanovama
zbroja III. razine po razredima CRIB zbroja
PreZivjeli Umrli Ukupno
0-2 0 0 0 (0,0%)
3-5 1 (100,0%) 0 (0,0%) 1 (100,0%)
6-38 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
9-11 0 (0,0%) 2 (100,0%) 2 (100,0%)
12-14 0 0 0 (0,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18 -20 0 0 0 (0,0%)
Ukupno 1 (25,0%) 3 (75,0%) 4 (100,0%)

Tablica 105. Ishod ispitanika PT 750 — 999 g rodenih i lije¢enih u neonatalnim
ustanovama III. razine (N=53) po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika PT 750 - 999 g rodenih i lijecenih u neonatalnim
Razred CRIB . . .
bro ustanovama III. razine po razredima CRIB zbroja
zbroja PreZivjeli Umrli Ukupno
0-2 4 (80,0%) 1 (20,0%) 5 (100,0%)
3-5 12 (60,0%) 8 (40,0%) 20 (100,0%)
6-8 2 (16,7%) 10 (83,3%) 12 (100,0%)
9-11 1 (10,0%) 9 (90,0%) 10 (100,0%)
12-14 0 (0,0%) 3 (100,0%) 3 (100,0%)
15-17 0 (0,0%) 3 (100,0%) 3 (100,0%)
18 -20 0 0 0 (0,0%)
Ukupno 19 (35,8%) 34 (64,2%) 53 (100,0%)

Tablica 106.

Ishod ispitanika PT 1000 — 1249 g rodenih i lijecenih u neonatalnim
ustanovama I. razine (N=17) po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika PT 1000 - 1249 g rodenih i lijeCenih u

Razred ,CRIB neonatalnim ustanovama I. razine po razredima CRIB zbroja
zbroja Prezivjeli Umrli Ukupno
0-2 1 (100,0%) 0 (0,0%) 1 (100,0%)
3-5 4 (30,8%) 9 (69,2%) 13 (100,0%)
6-8 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 (100,0%)
9-11 0 0 0 (0,0%)
12-14 0 0 0 (0,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18 -20 0 0 0 (0,0%)
Ukupno 6 (35,3%) 11 (64,7%) 17 (100,0%)

Tablica 107. Ishod ispitanika PT 1000 — 1249 g rodenih u rodiliStima s neonatalnim ustanovama
I. razine i lijeCenih u neonatalnim ustanovama II. razine (N=2) po razredima CRIB zbroja




Broj i ishod ispitanika PT 1000 - 1249 g rodenih u rodilistima s
Razred CRIB| neonatalnim ustanovama I. razine i lijeCenih u neonatalnim ustanovama
zbroja II. razine  po razredima CRIB zbroja
PreZivjeli Umrli Ukupno
0-2 1 (100,0%) 0 (0,0%) 1 (100,0%)
3-5 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
6-38 0 0 0 (0,0%)
9-11 0 0 0 (0,0%)
12-14 0 0 0 (0,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18 -20 0 0 0 (0,0%)
Ukupno 1 (50,0%) 1 (50,0%) 2 (100,0%)

Tablica 108. Ishod ispitanika PT 1000 — 1249 g rodenih u rodiliStima s neonatalnim ustanovama
I. razine i lijecenih u neonatalnim ustanovama III. razine (N=18) po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika PT 1000 - 1249 g rodenih u rodilistima s neonatalnim
Razred CRIB| ustanovama I. razine i lije€enih u neonatalnim ustanovama III. razine po
zbroja razredima CRIB zbroja
Prezivjeli Umrli Ukupno
0-2 1 (50,0%) 1 (50,0%) 2 (100,0%)
3-5 4 (57,1%) 3 (42,9%) 7 (100,0%)
6-38 2 (50,0%) 2 (50,0%) 4 (100,0%)
9-11 0 (0,0%) 4 (100,0%) 4 (100,0%)
12-14 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
15-17 0 0 (0,0%)
18 -20 0 0 0 (0,0%)
Ukupno 7 (38,9%) 11 (61,1%) 18 (100,0%)

Tablica 109. Ishod ispitanika PT 1000 — 1249 g rodenih i lijecenih u neonatalnim
ustanovama II. razine (N=21) po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika PT 1000 - 1249 g rodenih i lijeCenih u
Razred CRIB . . . .
bro neonatalnim ustanovama II. razine po razredima CRIB zbroja
zbroja PrezZivjeli Umrli Ukupno
0-2 3 (75,0%) 1 (25,0%) 4 (100,0%)
3-5 4 (40,0%) 6 (60,0%) 10 (100,0%)
6-8 2 (50,0%) 2 (50,0%) 4 (100,0%)
9-11 0 (0,0%) 3 (100,0%) 3 (100,0%)
12- 14 0 0 0 (0,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18 -20 0 0 0 (0,0%)
Ukupno 9 (42,9%) 12 (57,1%) 21 (100,0%)

Tablica 110. Ishod ispitanika PT 1000 — 1249 g rodenih u rodiliStima s neonatalnim ustanovama
IL. razine i lijeCenih u neonatalnim ustanovama III. razine (N=8) po razredima CRIB zbroja




Broj i ishod ispitanika PT 1000 - 1249 g rodenih u rodilistima s
Razred CRIB| neonatalnim ustanovama II. razine i lijeCenih u neonatalnim ustanovama
zbroja III. razine po razredima CRIB zbroja
PreZivjeli Umrli Ukupno
0-2 0 0 0 (0,0%)
3-5 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
6-38 2 (50,0%) 2 (50,0%) 4 (100,0%)
9-11 0 (0,0%) 2 (100,0%) 2 (100,0%)
12-14 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18 -20 0 0 0 (0,0%)
Ukupno 2 (25,0%) 6 (75,0%) 8 (100,0%)

Tablica 111. Ishod ispitanika PT 1000 — 1249 g rodenih i lijecenih u neonatalnim
ustanovama III. razine (N=92) po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika PT 1000 - 1249 g rodenih i lijeenih u
Razred CRIB . . . .
bro neonatalnim ustanovama III. razine po razredima CRIB zbroja
zbroja PreZivjeli Umrli Ukupno
0-2 25 (96,2%) 1 (3,8%) 26 (100,0%)
3-5 35 (81,4%) 8 (18,6%) 43 (100,0%)
6-8 8 (61,5%) 5 (38,5%) 13 (100,0%)
9-11 0 (0,0%) 8 (100,0%) 8 (100,0%)
12- 14 0 (0,0%) 2 (100,0%) 2 (100,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18 -20 0 0 (0,0%)
Ukupno 68 (73,9%) 24 (26,1%) 92 (100,0%)

Tablica 112. Ishod ispitanika PT 1250 — 1499 g rodenih i lijecenih u neonatalnim
ustanovama I. razine (N=25) po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika PT 1250 - 1499 g rodenih i lijeCenih u
Razred CRIB . . . .
broi neonatalnim ustanovama I. razine po razredima CRIB zbroja
zZbroja Prezivjeli Umrli Ukupno
0-2 11 (100,0%) 0 (0,0%) 11 (100,0%)
3-5 5 (41,7%) 7 (58,3%) 12 (100,0%)
6-8 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
9-11 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
12-14 0 0 0 (0,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18-20 0 0 0 (0,0%)
Ukupno 16 (64,0%) 9 (36,0%) 25 (100,0%)

Tablica 113. Ishod ispitanika PT 1250 — 1499 g rodenih u rodiliStima s neonatalnim ustanovama
I. razine i lijeCenih u neonatalnim ustanovama II. razine (N=5) po razredima CRIB zbroja




Broj i ishod ispitanika PT 1250 - 1499 g rodenih u rodilistima s
Razred CRIB| neonatalnim ustanovama I. razine i lijeCenih u neonatalnim ustanovama
zbroja II. razine po razredima CRIB zbroja
PreZivjeli Umrli Ukupno

0-2 5 (100,0%) 0 (0,0%) 5 (100,0%)
3-5 0 0 0 (0,0%)
6-38 0 0 0 (0,0%)
9-11 0 0 0 (0,0%)
12-14 0 0 0 (0,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18 -20 0 0 0 (0,0%)

Ukupno 5 (100,0%) 0 (0,0%) 5 (100,0%)

Tablica 114. Ishod ispitanika PT 1250 — 1499 g rodenih u rodiliStima s neonatalnim ustanovama
I. razine i lijecenih u neonatalnim ustanovama III. razine (N=28) po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika PT 1250 - 1499 g rodenih u rodilistima s
Razred CRIB| neonatalnim ustanovama I. razine i lijeCenih u neonatalnim ustanovama
zbroja III. razine po razredima CRIB zbroja
Prezivjeli Umrli Ukupno
0-2 3 (100,0%) 0 (0,0%) 3 (100,0%)
3-5 17 (85,0%) 3 (15,0%) 20 (100,0%)
6-8 2 (100,0%) 0 (0,0%) 2 (100,0%)
9-11 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 (100,0%)
12-14 0 0 0 (0,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18-20 0 0 0 (0,0%)
Ukupno 23 (82,1%) 5 (17,9%) 28 (100,0%)

Tablica 115. Ishod ispitanika PT 1250 — 1499 g rodenih i lijecenih u neonatalnim
ustanovama II. razine (N=24) po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika PT 1250 - 1499 g rodenih i lijeenih u
Razred CRIB . . . .
broi neonatalnim ustanovama II. razine po razredima CRIB zbroja
zZbroja Prezivjeli Umrli Ukupno
0-2 11 (100,0%) 0 (0,0%) 11 (100,0%)
3-5 7 (77,8%) 2 (22,2%) 9 (100,0%)
6-8 1 (50,0%) 1 (50,0%) 2 (100,0%)
9-11 0 (0,0%) 2 (100,0%) 2 (100,0%)
12-14 0 0 0 (0,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18-20 0 0 0 (0,0%)
Ukupno 19 (79,2%) 5 (20,8%) 24 (100,0%)

Tablica 116. Ishod ispitanika PT 1250 — 1499 g rodenih u rodiliStima s neonatalnim ustanovama
IL. razine i lijecenih u neonatalnim ustanovama III. razine (N=7) po razredima CRIB zbroja




Broj i ishod ispitanika PT 1250 - 1499 g rodenih u rodilistima s
Razred CRIB| neonatalnim ustanovama II. razine i lijeCenih u neonatalnim ustanovama
zbroja III. razine po razredima CRIB zbroja
PreZivjeli Umrli Ukupno

0-2 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)

3-5 0 (0,0%) 2 (100,0%) 2 (100,0%)

6-38 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 (100,0%)
9-11 0 0 0 (0,0%)
12-14 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18 -20 0 0 0 (0,0%)
Ukupno 2 (28,6%) 5 (71,4%) 7 (100,0%)

Tablica 117. Ishod ispitanika PT 1250 — 1499 g rodenih i lijecenih u neonatalnim
ustanovama III. razine (N=162) po razredima CRIB zbroja

Broj i ishod ispitanika PT 1250 - 1499 g rodenih i lijeCenih u
Razred CRIB . . . .
bro neonatalnim ustanovama III. razine po razredima CRIB zbroja
zbroja PreZivjeli Umrli Ukupno
0-2 64 (100,0%) 0 (0,0%) 64 (100,0%)
3-5 58 (84,1%) 11 (15,9%) 69 (100,0%)
6-8 9 (47,4%) 10 (52,6%) 19 (100,0%)
9-11 1 (14,3%) 6 (85,7%) 7 (100,0%)
12- 14 0 (0,0%) 3 (100,0%) 3 (100,0%)
15-17 0 0 0 (0,0%)
18 -20 0 0 (0,0%)
Ukupno 132 (81,5%) 30 (18,5%) 162 (100,0%)

Tablica 118. Vrijednosti «P» dobivene egzaktnim Fisherovim ili y* testom (#) za
usporedbe preZivljavanja ispitanika PT 750 — 999 g s CRIB zbrojem 3 — 5, po razinama neonatalanih
ustanova lijecenja ovisno o neonatalnim ustanovama rodenja

Podskupine
ispitanika prema 3 4 6
premjestaju
1 1.000 0.510 1.000
3 0.370 1.000
4 0.121#

Legenda: 1. podskupina ispitanika rodenih i lijecenih u NU I. razine
3. podskupina ispitanika rodenih u rodilistima s NU I. razine premjestenih u NU III.
razine
4. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU II. razine
6. podskupina ispitanika rodenih i lijeenih u NU III. razine



U preZivljavanju ispitanika PT 750 — 999 g u razredu CRIB zbroja 3 — 5 nije bilo statisticki
znacajnih razlika izmedu podskupina ispitanika ovisno o razinama NU rodenja i razinama NU

lijeCenja, (tablice 101. —105.1 118.).

Tablica 119. Vrijednosti «P» dobivene egzaktnim Fisherovim testom za usporedbe
prezivljavanja ispitanika PT 750 — 999 g s CRIB zbrojem 6 — 8 po razinama
neonatalnih ustanova lijecenja ovisno o razinama neonatalnih ustanova rodenja

Podskupine
ispitanika prema 3 4 6
premjestaju
1 0.523 1.000 1.000
3 1.000 0.538
4 1.000

Legenda: 1. podskupina ispitanika rodenih i lijeCenih u NU I. razine
3. podskupina ispitanika rodenih u rodiliStima s NU I. razine i premjestenih u NU III.
razine
4. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU II. razine
6. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU III. razine

U preZivljavanju ispitanika PT 750 — 999 g u razredu CRIB zbroja 6 — 8 nije bilo statisticki
znacajnih razlika izmedu podskupina ispitanika ovisno o razinama NU rodenja i razinama NU

lijeCenja, (tablice 101. — 105.,1 119.).

Tablica 120. Vrijednosti «P» dobivene egzaktnim Fisherovim testom za usporedbe
prezivljavanja ispitanika PT 1000 — 1249 g s CRIB zbrojem 3 — 5 po razinama
neonatalnih ustanova lije€enja ovisno o razinama neonatalnih ustanova lijecenja

Podskupine
ispitanika prema 3 4 6
premjestaju
1 0.356 0.685 0.0001
3 0.637 0.170
4 0.014

Legenda: 1. podskupina ispitanika rodenih i lijeCenih u NU I. razine
3. podskupina ispitanika rodenih u rodili§tima s NU I. razine premjestenih u NU III.
razine
4. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU II. razine
6. podskupina ispitanika rodenih i lijeenih u NU III. razine



Slika 48. Ishod ispitanika PT 1000 - 1249 g razreda CRIB zbroja 3 - 5 po
razinama NU rodenja i NU lijeCenja
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Legenda: 1. podskupina ispitanika rodenih i lijecenih u NU I. razine
2. podskupina ispitanika rodenih u rodilistima s NU I. razine premjestenih u NU II.

razine

3. podskupina ispitanika rodenih u rodili§tima s NU I. razine premjestenih u NU III.
razine

4. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU II. razine

5. podskupina ispitanika rodenih u rodili§tima s NU II. razine premjestenih u NU III.
razine

6. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU III. razine

U skupini ispitanika PT 1000 — 1249 g u razredu CRIB zbroja 3 — 5 su ispitanici rodeni i lijeceni u
NU III. razine prezivljavali statisticki znaCajno viSe od ispitanika rodenih i lije¢enih u NU I. razine
(egzaktni Fisherov test, P=0.0001) i od ispitanika rodenih i lije¢enih u NU II. razine (egzaktni
Fisherov test, P=0.014), dok druge razlike u preZivljavanju ispitanika ovisno o razinama NU rodenja i
o razinama NU lijeCenja nisu bile statisticki znacajne, ili se nisu mogle ispitati zbog statistickih

razloga, (tablice 106. — 111.1 120., slika 48.).

Tablica 121. Vrijednosti «P» dobivene egzaktnim Fisherovim testom za usporedbe
prezivljavanja ispitanika PT 1000 — 1249 g s CRIB zbrojem 6 — 8 po razinama
neonatalnih ustanova lijeCenja ovisno o razinama neonatalnih ustanova rodenja

Podskupine
ispitanika prema 3 4 5 6
premjestaju
1 1.000 1.000 1.000 0.550
3 1.000 1.000 1.000
4 1.000 1.000
5 1.000




Legenda: 1. podskupina ispitanika rodenih i lijeCenih u NU I. razine
3. podskupina ispitanika rodenih u rodili§tima s NU I. razine premjestenih u NU III.
razine
4. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU II. razine
5. podskupina ispitanika rodenih u rodili§tima s NU II. razine premjestenih u NU III.
razine
6. podskupina ispitanika rodenih i lijeenih u NU III. razine

U prezivljavanju ispitanika PT 1000 — 1249 g u razredu CRIB zbroja 6 — 8 nije bilo statistic¢ki
znacajnih razlika izmedu podskupina ispitanika ovisno o razinama NU rodenja i razinama NU

lijeCenja, (tablice 106. — 111.1 121.).

Tablica 122. Vrijednosti «P» dobivene egzaktnim Fisherovim ili y* testom (#) za
usporedbe preZivljavanja ispitanika PT 1250 — 1499 g s CRIB zbrojem 3 — 5 po razinama neonatalnih
ustanova lijeCenja ovisno o razinama neonatalanih ustanova rodenja

Podskupine
ispitanika prema 3 4 6
premjestaju
1 0.379# 0.184 0.0003
3 0.633 1.000
4 0.640

Legenda: 1. podskupina ispitanika rodenih i lijecenih u NU I. razine
3. podskupina ispitanika rodenih u rodilistima s NU I. razine premjestenih u NU III.
razine
4. podskupina ispitanika rodenih i lijecenih u NU II. razine
6. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU III. razine

Slika 49. Ishod ispitanika PT 1250 - 1499 g razreda CRIB zbroja
3 - 5 po razinama NU rodenja i NU lijecenja
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Legenda: 1. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU I. razine

2. podskupina ispitanika rodenih u rodili§tima s NU I. razine premjestenih u NU II.
razine



3. podskupina ispitanika rodenih u rodili§tima s NU I. razine premjestenih u NU III.
razine

4. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU II. razine

5. podskupina ispitanika rodenih u rodili§tima s NU II. razine premjestenih u NU III.
razine

6. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU III. razine

U skupini ispitanika PT 1250 — 1499 g u razredu CRIB zbroja 3 — 5 su ispitanici rodeni i lijeceni u
NU I razine prezivljavali statisticki znac¢ajno manje od ispitanika rodenih i lije¢enih u NU III. razine
(41.7% prema 84.1%) (egzaktni Fisherov test, P=0.0003), dok druge razlike u preZivljavanju
ispitanika ovisno o razinama NU rodenja i o razinama NU lijecenja nisu bile statisticki znacajne,

(tablice 112. - 117.1 122., slika 49.).

Tablica 123. Vrijednosti «P» dobivene egzaktnim Fisherovim testom za usporedbe
prezivljavanja ispitanika PT 1250 — 1499 g s CRIB zbrojem 6- 8 po razinama neonatalnih
ustanova lijecenja ovisno o razinama neonatalnih ustanova rodenja

Podskupine
ispitanika prema 5 6
premjestaju
4 1.000 1.000
5 1.000

Legenda: 4. podskupina ispitanika rodenih i lijeCenih u NU II. razine

5. podskupina ispitanika rodenih u rodilistima s NU II. razine premjestenih u NU III.
razine

6. podskupina ispitanika rodenih i lije¢enih u NU III. razine

U prezivljavanju ispitanika PT 1250 — 1499 g u razredu CRIB zbroja 6 — 8 nije bilo statisticki
znacajnih razlika podskupina ispitanika ovisno o razinama NU rodenja i o razinama NU lijecenja,

(tablice 115.-117.,1 123.).

5.7. Standardizacija omjera smrtnosti ispitanika po CRIB zbroju

Standardizacijom omjera smrtnosti ispitanika po CRIB zbroju svi se ispitanici izjednac¢avaju po
stupnju teZine bolesti, nakon ¢ega su moguce usporedbe preZivljavanja pojedinih podskupina

ispitanika. Standardizacija je izvedena jednadZbom:

(01+02+03+04) x 100

Standardizirana smrtnost =
(n1xE1)+(n2xE2)+(n3xE3)+(n4xE4)

pri ¢emu je «n» broj ispitanika, «E» je ofekivana smrtnost, i «0» je nadeni broj umrlih ispitanika u

svakoj od ¢etiri podskupine (0 -5 , 6 — 10, 11 — 15, > 16) CRIB zbroja'*.



5.7.1. Rangiranje razina neonatalnih ustanova lijecenja po prezivljavanju ispitanika temeljem nadene

smrtnosti i temeljem po CRIB zbroju standardiziranog omjera smrtnosti

Tablica 124. Rangiranje razina neonatalnih ustanova lijecenja po prezZivljavanju temeljem nadene
smrtnosti i temeljem po CRIB zbroju standardiziranog omjera smrtnosti

Razine Po CRIB zbroju Rang
. . - L. Rang v 1. .
neonatalnih Broj Prosjec¢an standardizirani o . | Nadena | prezivljavanja
Lo . . preZivljavanja

ustanova | ispitanika | CRIB zbroj | omjer smrtnost smrtnost (nadena
oy (CRIB)
lijecenja (%) smrtnost)

L 58 4.71 150.7 3 56.9% 3

1L 73 4.30 126.6 2 45.2% 2

IIL. 407 4.95 88.9 1 35.4% 1
Ukupno 538 4.84 39.0%

Tablicom 124. prikazano je rangiranje razina NU lijeCenja po prezZivljavanju temeljem nadene
smrtnosti ispitanika (tablica 42.) i rangiranje po CRIB zbrojem standardiziranog omjera smrtnosti.
Izmedu rangiranja razina NU lijeCenja po preZivljavanju ispitanika putem nadene smrtnosti i
standardiziranog omjera smrtnosti dobivenog koriStenjem CRIB zbroja nema razlika. Najvece
prezivljavanje ispitanika nadeno je u NU III. razine, a najmanje u NU L razine. Po preZivljavanju
ispitanika najbolje su rangirane NU III. razine, potom one II. razine, i najslabije su rangirane NU 1.

razine.

5.7.2. Rangiranje razina neonatalnih ustanova lije¢enja ovisno o razinama neonatalnih ustanova
rodenja po prezivljavanju ispitanika temeljem nadene smrtnosti i temeljem po CRIB zbroju
standardiziranog omjera smrtnosti

Tablica 125. Rangiranje podskupina ispitanika po preZivljavanju ovisno o razini
neonatalnih ustanova lijecenja i razinama neonatalnih ustanova rodenja temeljem nadene
smrtnosti i po CRIB zbroju standardiziranom omjeru smrtnosti



Razine Razine Po CRIB zbroju Rang
. . . . L. Rang v 1. .
neonatalnih | neonatalnih|  Broj Prosje€an | standardizirani v 1 . | Nadena |prezivljavanja
S . . .| prezivljavanja
ustanova ustanova | ispitanika [ CRIB zbroj| omjer smrtnosti smrtnost (nadena
. . (CRIB)
rodenja lijecenja (%) smrtnost)
L. 58 4.71 150.7 6 56.9% 5
L 1I. 8 1.75 90.9 2 25.0% 1
I1I. 72 6.19 102.5 3 45.8% 3
I II. 65 4.62 129.9 5 47.7% 4
' 1. 19 7.21 121.0 4 73.7% 6
II1. II1. 316 4.53 82.0 1 30.7% 2
Ukupno 538 4.84 39.0%

Tablicom 125. prikazano je rangiranje podskupina ispitanika ovisno o razini NU lijeCenja i razini
NU rodenja prema preZivljavanju temeljem nadene smrtnosti ispitanika (tablica 70.) i prema CRIB
zbroju standardiziranom omjeru smrtnosti.

Rangiranje NU lijeCenja i NU rodenja ispitanika (ovisno o postnatalnom transportu) po
preZivljavanju ispitanika koriStenjem prema CRIB zbroju standardiziranog omjera smrtnosti razlikuje
se od rangiranja po preZivljavanju ispitanika koriStenjem nadene smrtnosti ispitanika:

a) podskupina ispitanika rodenih uz NU I razine i premjesStenih u NU II. razine (N=8) je
nadenom smrtnoS$¢u rangirana na 1. mjesto po preZivljavanju, a prema CRIB zbroju
standardiziranim omjerom smrtnosti je rangirana na 2. mjesto po preZivljavanju ispitanika,

b) podskupina ispitanika rodenih uz NU I razine i lijeCenih u istim NU (N=58) je nadenom
smrtnoS¢u rangirana na 5. mjesto po preZivljavanju, a prema CRIB zbroju standardiziranim
omjerom smrtnosti je rangirana na 6. mjesto po preZivljavanju ispitanika,

¢) podskupina ispitanika rodenih uz NU II. razine i postnatalno transportiranih u NU III. razine
(N=19) je po prezivljavanju nadenom smrtno$¢u najlosije rangirana, na Sesto mjesto, da bi
prema CRIB zbroju standardiziranom omjeru smrtnosti bila rangirana bolje, na ¢etvrto mjesto
po preZivljavanju,

d) podskupina ispitanika koji su rodeni uz NU II. razine i ondje lijeceni (N=65) su prema nadenoj
smrtnosti bili rangirani na cetvrto mjesto, a prema CRIB zbroju standardiziranim omjerom
smrtnosti je rangirana na peto mjesto po preZivljavanju,

e) podskupina ispitanika rodenih i lijeenih u NU III. razine (N=316) je nadenom smrtnoscu
rangirana na drugo mjesto, a prema CRIB zbroju standardiziranim omjerom smrtnosti je
rangirana na prvo mjesto po preZivljavanju.

6. Rasprava

U razdoblju 1.1.1998. — 31.12.1999. godine je u Republici Hrvatskoj rodeno ukupno 94 153 djece,
622 mrtvorodene i 93 531 Zivorodene. U broju Zivorodenih je iskazano i 14 Zivorodenih plodova PT <
500 g, ali oni nisu uklju€eni u istraZivanje, tako da ¢e se ukupnom populacijom smatrati skupina od 94

139 novorodencadi. U tom je razdoblju u Hrvatskoj rodeno 931 novorodence (672 Zivorodenih i 259



mrtvorodenih) PT 500 — 1499 g, i oni ¢ine 0.99% novorodencadi PT > 499 g. Sli¢an udio
novorodenéadi u ukupnoj populaciji je naden i u Sloveniji'®®. Udio Zivorodene novorodenéadi PT 500
— 1499 g medu novorodencadi PT > 499 g je bio 0.72%, a udio mrtvorodene novorodencadi PT 500 —
1499 g medu mrtvorodenom novorodencadi PT > 499 g je bio 41.6%. Nadena ucestalost ispitanika
odgovara izvjeS¢u DraZanci¢a u Savjetovanjima o perinatalnom mortalitetu u Hrvatskoj za 1998. i

1999. godinu'*®'".

6.1. Analiza rodenja ispitanika po razinama neonatalnih ustanova

Od 672 ispitanika u NU 1. razine je primarno zbrinjavano 169 ispitanika (25.1%), u NU II. razine
91 ispitanik (13.5%), i u NU IIL. razine je primarno lije€eno 412 ispitanika (61.3%), (tablica 13.).
Ovdje je uracunato i 25 ispitanika rodenih izvan rodiliS§ta. U pocetku regionalizacije PZ (1970.-'85.
godine) u SAD je razmjerno malen broj novorodencadi PT < 1500 g radan u rodilistima s NU IIL.
razine."”'® "% Usporedujuéi podatke ovog istraZivanja s onima iz SAD u zadnjih 10 godina, u na$im
se rodiliitima s NU III. razine rodilo razmjerno malo ispitanika.”**'"" U Walesu je medutim postotak
novorodencadi PT 1000 - 1500 g rodene u rodilistima s NU III. razine bio manji nego u ovom
istrazivanju™.

Najveci udio ispitanika rodenih u rodilistima s NU IIL. razine je u Dalmaciji (78.6%), a ukoliko se
iz analize izuzmu ispitanici ¢ije majke nemaju prebivaliSte u Hrvatskoj, taj postotak opada na 72.7%,
ali je jo§ uvijek najveéi u usporedbi s ostalim ispitivanim regijama. U Rijeckoj regiji nije bilo
ispitanika rodenih u rodilistima s NU III. razine. U toj regiji nema rodilista s NU III. razine, a rijecko
rodiliSte ima NU II. razine. Bolesnici iz te regije koji zahtijevaju intenzivno lijeCenje se postnatalno
transportiraju u Kliniku za pedijatriju KBC - Kantrida. Zato se proporcija ispitanika rodenih u
rijeCkom rodiliStu moZe smatrati rodenima u rodilistu s NU najviSe razine u regiji. Proporcije radanja
ispitanika u rodili§tima s NU III. razine su podjednake u svim ispitivanim regijama osim u Dalmaciji
gdje je ta proporcija najveca. Ukoliko se iz usporedbe proporcija ispitanika rodenih u rodilistima s NU
IL. razine izuzme Rijecka regija, ta je proporcija po ostalim regijama Hrvatske podjednaka (6.0% -
8.9%), najveca je u Dalmaciji. Proporcija ispitanika rodenih u rodilistima s NU L razine je najveca u
Rijeckoj regiji (32.4%), a najmanja u Dalmaciji (12.5%). Ako se iz ove usporedbe izuzmu ispitanici
¢ije majke prebivaju izvan Hrvatske, tada proporcija ispitanika rodenih u rodilistima s NU I. razine u
Dalmaciji raste na 15.9%, ali je i tada najmanja u odnosu na ostale regije. U ukupnom broju
novorodencadi rodene u Hrvatskoj u ispitivanom razdoblju podijeljene po razinama NU pripadajuéih
rodiliSta, proporcija ispitanika je bila najveca u rodilistima s NU III. razine (1.4%), i podjednaka u

rodilistima s NU 1. i II. razine (0.4%).

Izvan mjesta prebivaliSta majke, a unutar regije majcina prebivaliSta rodeno je 150 ispitanika. Pri

razmatranju mjesta rodenja ispitanika ¢ije majke prebivaju izvan podrucja rodilista s NU III. razine, ali



unutar iste regije, prosjek za Hrvatsku iznosi 22.3%. Pri tomu je taj postotak najveci za Dalmatinsku
regiju (27.7%) i1 za Zagreb (26.0%), dok druge regije ne pokazuju bitnih odstupanja od prosjeka. U
Dalmatinskoj regiji je samo 50% ispitanika rodenih u rodilistu s NU III. razine potjecalo od majki s
prebivaliStem u Splitu, ali je u tom rodiliStu proporcija ispitanika ¢ije su majke prebivale u Federaciji

Bosni i Hercegovini ¢ak 21.4%.

Od ispitanika ¢ije majke prebivaju u Republici Hrvatskoj, gotovo svi ispitanici koji su rodeni izvan
mjesta prebivaliSta majke, a unutar regije prebivaliSta majke, su rodeni u rodilistima s NU III. razine.
Jedina iznimka je Rijecka regija gdje su takvi ispitanici rodeni u rodilistu s NU I razine, ali i ovdje se
moZe zakljuciti da je ta ustanova, premda u ovom istraZivanju oznacena kao ustanova II. razine zbog
razine njene neonatalne ustanove, vodec¢a perinatalna ustanova u regiji. U Dalmatinskoj regiji su tri
ispitanika rodena u rodilistima s NU I. razine, a majke im prebivaju na podru¢ju NU iste razine, ali
slabijih organizacijskih moguénosti. Samo je 11 ispitanika ¢ije majke prebivaju na podru¢ju NU II.

razine rodeno u rodilistima s NU III. razine u svojoj regiji.

Izvan regije maj¢ina prebivaliSta rodeno je 40 ispitanika. Najveca je proporcija tih ispitanika (90%)
koji su rodeni u zagrebackim rodiliStima s NU IIl. razine, a majke im prebivaju izvan Sjeverne
Hrvatske, odnosno u drugim regijama Hrvatske, dok je ta proporcija za ostala rodilista s NU III. razine

u Hrvatskoj bitno manja.

Ovim istrazivanjem nadene su odredene meduregionalne razlike unutar Hrvatske pri ¢emu je

najveéi udio ispitanika rodenih u rodilistima s NU III. razine rodio u Dalamaciji.

Temeljem podataka dobivenih ovom analizom moZe se zakljuciti da perinatalna (prenatalna)
zdravstvena zaStita za ovu skupinu novorodencadi nije regionalizirana u punom opsegu, premda
postoje izvjeS€a 1 domacih autora o mogucénostima i potrebi promicanja antenatalnog transporta

v : . 107
ugroZenih fetusa u regionalne perinatalne centre .

Razina NU rodenja ispitanika s lje¢ivim prirodenim malformacijama takoder se moZe koristiti
kao pokazatelj regionalizacije PZ**. Od 28 ispitanika s lje¢ivim malformacijama najvise ih je rode-no
u rodiliStima s NU III. razine i najmanje u rodiliStima s NU II. razine. Ta raspodjela grubo prati
raspodjelu radanja svih ispitanika po razinama NU pripadajucih rodiliSta. Ovi podatci se ne mogu
koristiti kao mjera regionalizacije PZ jer su ispitanici izdvojeni iz ukupne populacije temeljem PT,

odnosno za ukupnu sliku stanja po ovoj metodologiji nedostaju ispitanici PT > 1499 g.

6.2. Prezivljavanje ispitanika

Za devetoro ispitanika (1.3%) nisu bili dostupni podatci o ishodu lijecenja, a od preostalih 663 do
otpusta iz bolnice ih je prezivjelo 344 (51.9%). Ovo istraZivanje je prva populacijska studija

prezivljavanja novorodencadi PT 500 — 1499 g do otpusta iz bolnice u Hrvatskoj. Rana neonatalna



smrtnost je bila 37.7%, neonatalna smrtnost 44.8%, a smrtnost do otpusta iz bolnice 48.1%.
PrezZivljavanje ispitanika do otpusta iz bolnice raste s pove¢anjem PT i dobi trudnoce. Stope RNS, NS
i smrtnosti do otpusta iz bolnice opadaju s povecanjem PT ispitanika. PreZivljavanje ispitanika do
otpusta iz bolnice je statisti¢ki znacajno vece (P=0.001) za svaku 250-gramsku podskupinu PT
ispitanika. Takoder su stope RNS, NS i smrtnosti ispitanika do otpusta iz bolnice manje uz povecanje
dobi trudnoce, osim za podskupinu ispitanika dobi trudno¢e 35 — 37 ntj, gdje je NS 1 smrtnost do
otpusta iz bolnice neSto, ali ne i statisticki znacajno veca od istih stopa smrtnosti za podskupinu
ispitanika dobi trudnoce 32 — 34 ntj. Uzrok tomu je veliki broj ispitanika s prirodenim malformacijama

medu umrlima (4 od 7 ispitanika) dobi trudnoce 35 — 37 ntj.

I u ovoj ispitivanoj populaciji ve¢ina od umrlih umire u prvih 7 dana Zivota, dok je udio
postneonatalno umrlih u ukupnom broju umrlih 6.9%, a udio kasno neonatalno umrlih 14.7%. Vidi se,
medutim, da je vremenski obrazac umiranja ispitanika koji nisu preZivjeli do otpusta iz bolnice sli¢an
onom u razvijenijim zemljama.'”"'”* Postoji odredena razlika u stopi postneonatalne smrtnosti izmedu
NU razli¢itih razina, najveéa je u NU IIL razine. To znaci da stopa RNS za ispitivanu skupinu nije
podcijenjena na ustrb veée neonatalne ili postneonatalne smrtnosti®®. Zato su stope RNS i NS za
ispitivanu skupinu usporedivi s podatcima sli¢nih populacija koje nemaju visoku stopu postneonatalne
smrtnosti. Ipak se bolji uvid u preZivljavanje ispitanika postize mjerenjem preZivljavanja do otpusta iz
bolnice.

PreZivljavanje ispitivane populacije do otpusta iz bolnice je niZe, a stope RNS i NS po svim
podskupinama PT su viSe od onih u Velikoj Britaniji’®’®, Norveskoj®', Portugalu®, Sloveniji®,
Spanjolskoj*’, Svedskoj®, Finskoj®*’, SAD,””**¥® i Japanu®. Usporedujuéi prezivljavanje ispitivane
populacije s prezivljavanjem novorodencadi drugih zemalja u skupinama NU ili u pojedinim NU
razlike su jo§ veée” . Postoje i izvje$éa s nizim preZivljavanjem novorodencadi (u Laciju, u Italiji,

1987. godine)*® nego $to je u nasoj ispitivanoj populaciji.

6.2.1. Prezivljavanje ispitanika ovisno o razinama neonatalnih ustanova rodenja

Da bi se mogle raditi usporedbe ishoda ispitanika medu neonatalnim ustanovama razlicitih razina,
zbog malog broja ispitanika po pojedinim regijama Hrvatske, cijela je drZava uzeta kao cjelina.
Prezivljavanje nasih ispitanika rodenih u rodilistima s NU III. razine je bilo statisticki znacajno vecée
od preZivljavanja ispitanika rodenih u rodili§tima s NU L. i IL. razine, a izmedu potonjih nije bilo
statisticki znac€ajnih razlika u prezivljavanju ispitanika. Ovi su podatci sukladni onima koje je pokazao
Drazanéié¢,”” po kojima je RNS novoroden¢adi PT 500 — 1499 g manja ukoliko se rode u rodili§tima s
NU III. razine. I drugi su autori pokazali da je preZivljavanje novorodencadi PT < 1500 g vece,
odnosno da je NS manja ukoliko se rode u rodilistima s NU III. razine.**”''" U istraZivanju Menard i
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suradnika’ u SAD je NS bolesnika rodenih u rodilistima s NU II. razine bila ve¢a od NS onih rodenih



u rodilidtima s NU L i III. razine. Yeast i suradnici'® su u SAD nasli da nema statisti¢ki zna¢ajnih
razlika u NS ispitanika rodenih u rodili§tima s NU L i IL razine. Di Lallo i suradnici®® u Italiji nisu
nasli znacajnih razlika u prezivljavanju novorodencadi PT < 1500 g s obzirom na razine NU

pripadajucih rodilista.

Pri usporedbi ishoda ispitanika po podskupinama PT medu razinama NU razlike su bile manje
izraZzene. Do otpusta iz bolnice je preZivio jedan ispitanik PT 500 — 749 g, dok je ostalih 48 umrlo.
Razlike izmedu razina NU rodenja u ishodu ispitanika PT 500 — 749 g se nisu mogle ispitati zbog
statistickih razloga. [zmedu razina NU rodenja nije bilo statisticki znacajne razlike u ishodu ispitanika
PT 749 — 999 g niti u ishodu ispitanika PT 1250 — 1499 g. Izmedu razina NU nadena je statisticki
znacajna razlika u ishodu ispitanika samo za podskupinu onih PT 1000 — 1249 g. Ispitanici ove
podskupine PT rodeni u rodiliStima s NU III. razine su do otpusta iz bolnice preZivljavali statisticki
znacajno vise nego oni rodeni u rodilistima s NU L. i II. razine. Za podskupinu ispitanika PT 1000 —
1249 g porod u rodilistima s NU III. razine se moZe povezati s ve¢im preZivljavanjem. Izmedu
preZivljavanja ispitanika PT 1000 - 1249 g rodenih u rodilistima s NU 1. i I. razine nema razlike.
Ispitanici PT 1250 — 1499 g su najvise, ali ne i statisticki znacajno preZzivljavali ukoliko su rodeni u
rodiliStima s NU III. razine. Pri raspodjeli ispitanika na 250- i 500-gramske razrede PT preZivljavanje
nasih ispitanika je manje, a NS veéa po istim razredima PT po istim razinama NU nego u SAD'®%,

Finskoj*” i Nizozemskoj''*.

6.2.2. Prezivljavanje ispitanika ovisno o razinama neonatalnih ustanova lijeCenja

PremjeStanje bolesnika na daljnje lije¢enje i/ili dijagnostiku u druge NU se u pravilu poduzima u
nastojanju povecanja preZivljavanja i smanjenja pobolijevanja i invalidnosti. U odredenom broju
slucajeva premjestanje bolesnika se vrsi da bi se omogucilo to€nije postavljanje nekih dijagnoza Sto
zahtijeva bolju opremljenost NU vi§ih organizacijskih razina i bolnica u kojima su one smjeStene, te
uZu izobraZenost i vece iskustvo zdravstvenih djelatnika za pojedine dijagnosticke i/ili terapijske
postupke. Odluka o premjeStanju pojedinog bolesnika u drugu ustanovu je diskrecijsko pravo

zdravstvenih djelatnika i podloZna je otklonima koje nije lako objektivizirati.

Za ovu analizu ishod ispitanika je pripisan onoj neonatalnoj ustanovi u kojoj je ispitanik boravio
veéinu vremena od 12. — 72. sata Zivota. Prezivljavanje ispitanika bilo je najveée u podskupini onih
lije¢enih u NU III. razine (55.3%), potom u podskupini onih lijjeCenih u NU II. razine (51.3%), i
najmanje u podskupini onih lijeCenih u NU L. razine (32.1%). Na razini statistiCke znacajnosti P=0.001
postojala je razlika jedino izmedu ispitanika lijeCenih u NU I. razine i onih lijecenih u NU II. i IIL
razine dok nije bilo statisticki znacajne razlike u prezivljavanju izmedu ispitanika lijecenih u NU IIL. i

III. razine.



U preZivljavanju ispitanika PT 750 — 999 g nisu nadene statisti¢ki znacajne razlike izmedu NU
lijeCenja, a razlike preZivljavanja ispitanika PT 500 — 749 g po razinama NU lijeCenja nisu se mogle
ispitati zbog statistickih razloga. Ispitanici PT 1000 — 1249 g lije¢eni u NU III. razine su preZivljavali
statisticki znacajno viSe nego oni lijeCeni u NU L razine, dok drugih razlika prezivljavanja izmedu
podskupina ispitanika ovisno o razini NU lije¢enja nije bilo. Ispitanici PT 1250 — 1499 g lijeceni u
NU II. i III. razine su prezivljavali statisticki znacajno viSe od ispitanika lijeCenih u NU 1. razine.
Opcenito se moZe kazati da preZivljavanje ispitanika ovisi i o razinama NU lijecenja i to tako da
lijeCenje u NU visih razina dovodi do veceg preZivljavanja ispitanika. To medutim ne vrijedi za
podskupine ispitanika PT 500 — 749 g gdje je preZivio samo jedan od 49 ispitanika. NU II. razine su se
pokazale uspjeSnijima od NU I. razine samo za podskupinu ispitanika PT 1250 — 1499 g, dok se NU
III. razine nisu pokazale uspjesnijima od od NU L. i II. razine u lijecenju ispitanika PT 750 — 999 g.
Podatak o nesto veéem preZivljavanju ispitanika PT 1250 — 1499 g lijecenih u NU II. razine nego onih
lije¢enih u NU III. razine treba uzeti s rezervom jer je podskupina lije¢enih u NU II. razine imala samo

29 ispitanika.

Kad se promatraju svi ispitanici neovisno o razredu PT, onda je preZivljavanje ispitanika lije¢enih u
NU II. i II. razine podjednako, a statisticki je ve¢e od preZivljavanja ispitanika lijeCenih u NU L
razine. Rijetka su istraZivanja koja su u obzir uzimala postnatalni transport novorodencadi PT < 1500
g. Gessner i Muth® su nasli da je dojenacka smrtnost novoroden¢adi PT < 1500 g manja ukoliko se

lije¢e u NU III. razine nego ukoliko se lije¢e u NU niZih razina.

Iz analize po podskupinama PT unutar ispitivane populacije moZe se kazati da su razlike
prezivljavanja izmedu razlicitih razina NU lijeCenja ocitije s povecanjem razreda PT. Stoga je ucinjena
analiza preZivljavanja i rangiranje razina NU po nadenom preZivljavanju i po CRIB zbrojem

standardiziranom omjeru smrtnosti, za one ispitanike koji su ispunjavali uvjete za tu analizu.

6.3. Analiza prezivljavanja ispitanika ovisno o stupnju teZine bolesti

Glavna hipoteza istraZivanja je da preZivljavanje novorodencadi PT 500 — 1499 g ovisi o razinama
NU u kojima su ona hospitalizirana i o stupnju teZine bolesti. Brojna su istraZivanja pokazala da
prezivljavanje ove novorodencadi ovisi o organizacijskoj razini NU u kojoj su rodeni odnosno lijeCeni,
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da je vece u NU visih organizacijskih razina.
prezivljavanja ove skupine novorodencadi u pojedinim ili u skupinama bolnica, rjede na razini regije
ili drzave. S druge strane, nema istraZivanja koja su u procjeni funkcioniranja regionalizirane PZ u
obzir uzela pocetnu teZinu bolesti novorodencadi. Zadnjih desetak godina je dizajnirano nekoliko
zbrojevnih sustava koji mjere pocetnu teZinu bolesti bodovanjem fizioloskih, patofizioloskih,

dijagnostickih i terapijskih podataka svakog ispitanika.



U ovom je istraZivanju koriten CRIB zbroj kao mijerilo pocetne teZine bolesti ispitanika’’. Buduéi
da je izvorno kreiran na podatcima skupine novorodencadi PT 500 — 1500 g i dobi trudnoce ispod 31

ntj, 1 ovo je istrazivanje ograniceno na novorodencad PT 500 — 1499 g.

Opc¢e prihvacena spoznaja jest da krac¢a dob trudnoce smanjuje Sansu prezivljavanja novorodencadi.
Sli¢no tomu, prihvacena je i spoznaja da je niza PT takoder povezana s manjim preZivljavanjem
novorodencadi. U vecini dostupnih istraZivanja ishod novorodencadi je iskazivan podatcima
stratificiranima po PT, a rjede podatcima stratificiranima po dobi trudnoce. Razlog tomu je pouzdanije

mjerenje PT nego dobi trudnoce novorodencadi.

Poznato je da perinatalna, rana neonatalna, neonatalna i dojenacka smrtnost, kao i smrtnost do
otpusta iz bolnice ovisi o brojnim ¢imbenicima. Kad se govori o perinatalnoj i neonatalnoj
zdravstvenoj zaStiti uobiCajeno se usporeduju brojani podatci gore navedenih stopa smrtnosti.
Medutim, zadnje se vrijeme sve viSe u izvjeS¢ima koriste podatci preZivljavanja, odnosno smrtnosti do
otpusta iz bolnice. Stovise, u usporedbama pojedinih regija i drzava predlaZe se koristenje zbrojevnih
sustava tezine bolesti kojom bi se prevladale eventuelne razlike teZine bolesti pojedinih
biti nepravedno podcijenjene ili precijenjene u analizama preZivljavanja koje nece uzimati u obzir
tezinu bolesti ispitanika. Stoga su pojedine podskupine ispitanika u ovom istraZivanju rangirane

temeljem nadenih podataka preZivljavanja i temeljem stupnja teZine bolesti.

Za potrebe takve usporedbe, 134 ispitanika je moralo biti iskljueno iz usporedbe jer nisu
udovoljavali kriterijima, prema tablici 36., pa je za ovu analizu koriStena podskupina od 538
ispitanika. Izmedu ovih dviju podskupina ispitanika postoje statisticki znaCajne razlike na razini
P=0.001 u PT, dobi trudnoce, zbroju po Apgarovoj u 1. i 5. minuti. Iz podskupine od 125 ispitanika

iskljucenih iz ove analize, a poznata ishoda, do otpusta iz bolnice ih je prezivjelo 16 (12.8%).

Prevladavanje razlika skupina ispitanika po teZini bolesti je ucinjeno koriStenjem CRIB zbroja i
izraGunavanjem standardiziranog omjera smrtnosti za svaku podskupinu'®’. Prije toga je ocijenjena
predikcijska mo¢ klasi¢nih prediktora ishoda u neonatologiji, porodne teZine i dobi trudnoce, te CRIB
zbroja ROC analizom. Predikcijska mo¢ PT i dobi trudnoce u predvidanju ishoda lijecenja ispitanika
je gotovo podjednaka i iznosi 0.73 i 0.75, dok je predikcijska mo¢ CRIB zbroja vec¢a i iznosi 0.85.
CRIB zbroj je izratunat za svakog pojedinog ispitanika prema izvornom opisu autora zbroja'’, uz
modifikaciju da je optimalna oksigenacija procjenjivana od strane neonatologa klini¢ki'®*. Predikcijska
mo¢ CRIB zbroja je usporediva s drugim istraZivanjima u kojima je koriSten taj zbrojevni
sustay,”> 314144190 600 se moZe zakljuditi da je CRIB zbroj primjenjiv i u na$oj populaciji
novorodencadi PT 500 — 1499 g i za druga istraZivanja. Po svim 250-gramskim razredima PT
ispitanika, umrli su imali statisticki znacajno ve¢i CRIB zbroj od preZivjelih (P < 0.0009), jedino u

ispitanika PT 500 — 749 g statisticka analiza nije bila moguca jer su svi ispitanici umrli. Od ispitanika



koji su imali CRIB zbroj 0 — 5 prezivjelo ih je 78.7%, od onih koji su imali zbroj 6 — 10 preZivjelo ih
je 28.6%, od ispitanika koji su imali zbroj 11 — 15 preZivjelo ih je 3.1%, a od ispitanika koji su imali

CRIB zbroj > 16 nije preZivio nijedan.

6.3.1. Prezivljavanje ispitanika ovisno o razinama neonatalnih ustanova lijeCenja i o CRIB zbroju

Nadeno prezivljavanje ispitanika ove podskupine do otpusta iz bolnice (N=538) je bilo 61%. Prema
razinama NU u kojima su ispitanici proveli ve¢inu vremena od 12. — 72. sata Zivota, preZivljavanje
ispitanika lijecenih u NU III. razine je bilo statisti¢ki znacajno vece nego onih lije€enih u NU I. razine,
dok se preZivljavanje ispitanika lijeCenih u NU II. razine nije statisticki znacajno razlikovalo od

preZivljavanja ispitanika lijeCenih u NU 1. i u NU III. razine.

Podskupine ispitanika lijeCenih u razli€itim razinama NU se po CRIB zbroju nisu statisticki
znacajno razlikovale. U svakoj razini NU je CRIB zbroj umrlih ispitanika bio statisticki znacajno veci
od onog u prezivjelih. To znaci da su NU III. razine imale bolje moguénosti lijecenja ispitanika nego

NU 1. razine, dok takva razlika prema NU II. razine, niti izmedu NU I. i NU IL. razine, nije nadena.

Pri ra$¢lanjivanju na podskupine ispitanika po 250-gramskim razredima PT i po razinama NU, vidi
se da je CRIB zbroj ispitanika PT 750 — 999 g lije€enih u NU II. razine bio statisticki znac¢ajno manji
od CRIB zbroja ispitanika lije¢enih u NU L i III. razine. Unato¢ tomu, preZivljavanje te podskupine
ispitanika je bilo veée u NU III. razine nego u ispitanika lijeenih u NU Il razine, $to znaci da su
mogucénosti lijecenja tih ispitanika u NU II razine bile manje. PreZivljavanje ispitanika PT 750 — 999
g lijecenih u NU I razine je manje nego onih lijjecenih u NU III. razine unato¢ tomu S$to izmadu
njihovih CRIB zbrojeva nije bilo statisti¢ki znacajne razlike, sugeriraju¢i bolje moguénosti NU III.

razine za lijeCenje te skupine ispitanika.

Ispitanici PT 1000 — 1249 g lijeceni u NU III. razine su preZivljavali statisticki zna¢ajno viSe od
ispitanika lijeCenih u NU L. i II. razine, a nije bilo statisticki znacajne razlike u preZivljavanju izmedu
ispitanika lije¢enih u NU L i II. razine. Budué¢i da izmedu usporedivanih podskupina ispitanika po
razinama NU lijecenja nije bilo statisticki znacajnih razlika u CRIB zbroju, moZe se zakljuciti da su za
ove ispitanike najbolje mogucnosti lijecenja bile u NU III. razine, dok razlike u moguénostima izmedu

NU I i II. razine nisu bile znacajne.

Izmedu ispitanika PT 1250 — 1499 g po razinama NU lijecenja nije bilo statisti¢ki znacajnih razlika
u CRIB zbroju. Takoder nije bilo niti statisticki znacajnih razlika u prezivljavanju ispitanika, premda
su ispitanici lijeceni u NU II. i III. razine do otpusta iz bolnice preZivljavali nesto vise od ispitanika
lije¢enih u NU L razine sugerirajuc¢i nesto bolje moguénosti NU II. i IIl. razine za lijeenje ove
skupine ispitanika. U ovoj skupini ispitanika u svim je razinama NU lijecenja CRIB zbroj u umrlih bio

statisticki znacajno veci od CRIB zbroja u prezivjelih.



U svim usporedivanim skupinama ispitanika po PT, osim u skupini ispitanika PT 1250 — 1499 g,
jedino su u podskupinama onih lijjeCenih u NU III. razine umrli ispitanici imali statisticki znacajno
vec¢i CRIB zbroj od preZivjelih, dok u onih lije¢enih u NU I. i II. razine nije bilo statisticki znacajnih

razlika u CRIB zbroju izmedu umrlih i preZivjelih ispitanika.

Iz analize po 250-gramskim razredima PT ispitanika moZe se zakljuciti da za ispitanike PT 750 —
999 g1 1000 — 1249 g NU III. razine imaju najbolje moguénosti lijecenja, dok za ispitanike PT 1250 —
1499 g NU II. i III. razine imaju podjednake, a i bolje moguénosti lijeCenja ispitanika nego NU 1.
razine, no to nije statisticki znacajno. Takoder se moZe kazati da su NU II. razine imale vece

mogucnosti od NU I. razine i manje moguénosti od NU III. razine za lije€enje ispitanika.

Pri analizi preZivljavanja ispitanika po razredima CRIB zbroja nadeno je da je vise od 95.6%
ispitanika u razredu CRIB zbroja O - 2 preZivljavalo u svim razinama NU. Ispitanici razreda CRIB
zbroja 3 - 5 su statisticki znacajno viSe prezivljavali u NU III. razine nego u NU II. razine, a oni
lije¢eni u NU II. razine su preZivljavali statisticki znacajno viSe od ispitanika lije¢enih u NU L. razine.
Premda su ispitanici razreda CRIB zbroja 6 - 8 lijeceni u NU III. razine preZivljavali viSe od ispitanika

lije¢enih u NU L. i II. razine te razlike nisu bile statisticki znacajne.

Analiza uspjeSnosti NU razlicitih razina u lijecenju ispitanika po razredima CRIB zbroja pokazuje
da je preZivljavanje ispitanika nizeg CRIB zbroja (0 - 2) podjednako po svim razinama NU, dok je
prezivljavanje ispitanika CRIB zbroja 3 - 5 statisticki znacajno veée prema viSim razinama NU. Uz
daljnji porast tezine bolesti (CRIB zbroj 6 - 8) razlike postoje u smislu veceg preZivljavanja ispitanika
u NU viSih razina, ali gube na znacajnosti. U skupini ispitanika veéeg CRIB zbroja (9 - 11) preZivjelo
je samo cetvoro od 42 ispitanika lijeCenih u NU III. razine, dok nijedan od ukupno 12 ispitanika
lije¢enih u NU L. i II. razine nije preZivio. U razredima CRIB zbroja > 11 nije bio preZivjelih ispitanika
neovisno o razini NU lijecenja. To govori da je preZivljavanje ispitanika CRIB zbroja O - 2 realno za
ocekivati i u NU I razine, ali je ovo istraZivanje ograni¢eno samo na preZivljavanje ispitanika do
otpusta iz bolnice, a ne govori o kroni¢nim posljedicama u prezZivjelih. Osim toga, broj ispitanika
CRIB zbroja 0 - 2 lijeenih u NU I. razine je bio samo 12, pa je teSko donositi dalekoseZne zakljucke o
preZivljavanju takvih bolesnika na maloj skupini ispitanika. Pri povecanju stupnja teZine bolesti
(CRIB zbroj 3 - 5) oc¢ito je da su NU III. razine povecale preZivljavanje tih ispitanika. Daljnjim
povecavanjem tezine bolesti su NU III. razine joS uvijek osiguravale vele preZivljavanje tim

ispitanicima, ali razlike viSe nisu bile statisticki znacajne.

Pri analizi preZivljavanja ispitanika podijeljenih na 250-gramske razrede PT, po razinama NU i po
razredima CRIB zbroja, u podskupini ispitanika PT 500 - 749 g nije bilo preZivjelih, a u podskupini
ispitanika PT 750 - 999 g nije bilo statisti¢ki znacajnih razlika u preZivljavanju ispitanika istog razreda

CRIB zbroja izmedu razlicitih razina NU lijeCenja.



U podskupini ispitanika PT 1000 — 1249 g su po razredima CRIB zbroja nadene statisticki
znacajne razlike samo za razred CRIB zbroja 3 — 5, gdje su ispitanici lijeCeni u NU III. razine
prezivljavali viSe od ispitanika lije¢enih u NU L i IL. razine. Izmedu ispitanika lije¢enih u NU L i IL
razine nije bilo razlika u preZivljavanju. Premda su ispitanici PT 1000 — 1249 g u razredu CRIB zbroja
6 — 8 prezivljavali najviSe u NU III. razine i najmanje u NU 1. razine, te razlike nisu bile statisticki

znacajne.

U podskupini ispitanika PT 1250 — 1499 g su jedine statisticki znacajne razlike preZivljavanja
ispitanika istog razreda CRIB zbroja nadene za one u razredu CRIB zbroja 3 — 5, gdje su ispitanici
lije¢eni u NU II. i III. razine preZivljavali viSe od ispitanika lijeCenih u NU I. razine. U viS§im
razredima CRIB zbroja su ispitanici najviSe preZivljavali u NU III. razine, ali razlike prema

prezivljavanju ispitanika lijeenih u NU L. i II. razine nisu bile statisticki znacajne.

Pri stratifikaciji ispitanika u razrede CRIB zbroja po 250-gramskim podskupinama PT pokazalo se
da NU III. razine imaju bolje moguénosti lijeCenja ovih ispitanika. Razlike su postigle razine
statisticke znac€ajnosti za ispitanike u razredu CRIB zbroja 3 — 5 u podskupinama PT 1000 — 1249 g i
PT 1250 — 1499 g. 1 ispitanici viSeg CRIB zbroja lijeceni u NU III. razine su imali vece preZivljavanje
od onih lije¢enih u NU L. i II. razine sugeriraju¢i da su mogucénosti lije€enja ovih ispitanika bile bolje u
NU III. razine. Ispitanici istih razreda CRIB zbroja po istim podskupinama PT lijeeni u NU II. razine
su prezivljavali nesto, ali ne i statisticki znacajno viSe od ispitanika odgovaraju¢ih razreda CRIB
zbroja i podskupina PT lijecenih u NU L. razine. Ispitanici PT 1000 — 1249 g u razredu CRIB zbroja 3
— 5, lijeceni u NU II. razine su preZivljavali statisticki zna¢ajno manje od ispitanika lije¢enih u NU L
razine. Ovi podatci sugeriraju da su NU III. razine pokazale najbolje mogucnosti za lijeenje ovih

ispitanika, ali da NU II. razine nisu pokazale znacajno bolje moguénosti lije¢enja nego NU I. razine.

6.3.2. Prezivljavanje ispitanika ovisno o razinama neonatalnih ustanova lijeCenja i o razinama

neonatalnih ustanova rodenja, po CRIB zbroju

U ovoj su analizi ispitanici podijeljeni u 6 podskupina po razinama NU lije¢enja ovisno o razinama
NU rodenja. Premjestajem bolesnika smatra se postnatalni transport u NU drugacije razine koji se
dogodio u prvih 36 sati Zivota, a ishod ispitanika je pripisan NU u kojoj je ispitanik proveo vecinu
vremena od 12. — 72. sata Zivota, ili do smrtnog ishoda ukoliko je on nastupio prije. Dio ispitanika
rodenih u rodiliStima s NU I. razine je ostao na lije¢enju u tim NU (N=58), osmoro ih je premjesteno u
NU II. razine, i 72 ih je premjeSteno u NU III. razine. Od ispitanika rodenih u rodilistima s NU II.
razine 65 ih je ostalo u istim NU, a 19 ih je premjeSteno u NU III. razine. Iz NU III. razine je petoro

ispitanika premjesteno u druge NU III. razine.

Ispitanici rodeni i lijeceni u rodilistima s NU III. razine su preZivljavali statisticki znacajno vise

(sve P vrijednosti < 0.014) od ispitanika svih drugih podskupina, jedino prema nesSto vecem



prezivljavanju ispitanika rodenih u rodiliStima s NU 1. razine premjestenih u NU II. razine nije bilo

statisticki znacajne razlike.

Ispitanici rodeni u rodilisStima s NU II. razine premjeSteni u NU III. razine su preZivljavali
statisticki zna€ajno manje (sve P vrijednosti < 0.04) od ispitanika svih drugih podskupina, jedino
prema nesto ve¢em preZivljavanju ispitanika rodenih i lijeCenih u NU L razine nije bilo statisticki

znacajnih razlika. Drugih znacajnih razlika u preZivljavanju izmedu podskupina ispitanika nije bilo.

Usporedujuci teZinu bolesti ispitanika temeljem CRIB zbroja ispitanici rodeni u rodilistima s NU L.
razine premjeSteni u NU II. razine su imali statisticki znacajno nizi CRIB zbroj (sve P vrijednosti <
0.01) od ispitanika svih drugih podskupina. Ta je podskupina ispitanika imala i najvece preZivljavanje,
ali je razlika preZivljavanja tih ispitanika bila statisticki znacajna samo u usporedbi s ispitanicima
rodenima u rodiliStima s NU II. razine premjeStenima u NU III. razine. U podskupini ispitanika
rodenih u rodilistima s NU [. razine premjestenih u NU II. razine je bilo samo osam ispitanika Sto

relativizira interpretaciju njihovih podataka.

Ispitanici rodeni u rodiliStima s NU 1. razine premjesteni u NU III. razine su imali CRIB zbroj
statisticki znacajno (sve P vrijednosti < 0.015) veéi od ispitanika svih drugih podskupina osim od
ispitanika rodenih u rodilistima s NU II. razine premjestenih u NU III. razine, prema kojima nije bilo
statisticki znacajne razlike u CRIB zbroju. PreZivljavanje ispitanika rodenih u rodilistima s NU L
razine premjeStenih u NU III. razine se unato¢ razlici u CRIB zbroju nije statisti¢ki znacajno
razlikovalo od preZivljavanja ispitanika svih drugih podskupina osim $to je bilo statisticki znacajno
vece od prezivljavanja ispitanika rodenih u rodiliStima s NU II. razine premjestenih u NU III. razine i
statisticki znacajno manje od ispitanika rodenih i lijeCenih u NU IIL. razine. To sugerira da su NU III.
razine premjeStanjem ispitanika iz NU I. razine dobile ispitanike s veCom teZinom bolesti i da su

unato¢ tomu povecale njihovo preZivljavanje.

Ispitanici rodeni u rodilistima s NU II. razine premjesteni u NU III. razine su imali statisticki
znacajno (sve P vrijednosti < 0.001) ve¢i CRIB zbroj od svih drugih podskupina osim od ispitanika
rodenih u rodilistima s NU L. razine premjeStenih u NU III. razine. Ispitanici rodeni u rodiliStima s NU
II. razine premjeSteni u NU III. razine su podskupina sa statisticki znac¢ajno niZim preZivljavanjem
ispitanika osim $to prema neSto ve¢em preZivljavanju ispitanika rodenih i lijeCenih u NU L. razine nije
bilo statisticki znacajne razlike. Prvotna podskupina ispitanika je dakle podskupina s najve¢om
teZinom bolesti i najniZim preZivljavanjem ispitanika, Sto je bilo i za ocekivati. Ispitanici rodeni u
rodiliStima s NU II razine premjeSteni u NU III. razine su imali statisti¢ki znacajno ve¢i CRIB zbroj i
prezivljavali su statisticki znaCajno manje od ispitanika rodenih i lijjeCenih u NU II. razine i od

ispitanika rodenih i lijeCenih u NU III. razine, $to je takoder bilo za ocekivati.

Drugih statisticki zna¢ajnih razlika u CRIB zbroju izmedu usporedivanih podskupina nije bilo.



CRIB zbroj umrlih je u svim podskupinama bio ve¢i od CRIB zbroja u preZivjelih, ali su razlike
bile statisticki znacajne samo u ispitanika rodenih i lijeCenih u NU I razine, zatim u rodenih u
rodiliStima s NU I. razine premjestenih u NU IIL. razine, pa u rodenih i lijeCenih u NU IL. razine i u
ispitanika rodenih i lijeCenih u NU III. razine, dok u podskupinama ispitanika rodenih u rodiliStima s
NU I razine premjestenih u NU IL razine i onih rodenih u rodiliStima s NU II. razine premjeStenih u

NU III. razine razlike nisu bile statisticki zna¢ajne.

Pri analizi preZivljavanja ispitanika podijeljenih po razinama NU lijecenja ovisno o razinama NU

rodenja, po razredima PT, nadene su sljedece statisticki znacajne razlike CRIB zbroja i preZivljavanja:

- U podskupini ispitanika PT 500 - 749 g nije bilo preZivjelih pa statisticka analiza nije bila
moguca.

- U skupini ispitanika PT 750 - 999 g su ispitanici rodeni i lijeeni u NU II. razine imali manji
CRIB zbroj od ispitanika rodenih i lije¢enih u NU 1. razine i od ispitanika rodenih u rodili$tima
s NU L razine premjestenih u NU III. razine. Drugih statisticki zna€ajnih razlika u CRIB zbroju
izmedu usporedivanih podskupina ispitanika nije bilo. Nije bilo statisticki znacajnih razlika u
preZzivljavanju ispitanika te podskupine PT po razinama NU lijeCenja ovisno o razinama NU
rodenja. To znaci da su NU L. i III. razine za te ispitanike imale bolje moguénosti lije¢enja nego
NU IL razine. U preZivljavanju tih ispitanika podijeljeno po razredima CRIB zbroja3-516-8
nije bilo statisticki znacajnih razlika izmedu podskupina po razinama NU lije¢enja ovisno o
razinama NU rodenja. Za ispitanike tih razreda CRIB zbroja NU viSih razina nisu pokazale
bolje mogucénosti lije€enja. U razredima manjeg i ve¢eg CRIB zbroja radilo se o malim
brojevima ispitanika, ali je u razredu CRIB zbroja O - 2 preZivjelo 6 od 7, a u razredima CRIB
zbroja veceg od 11 su svi ispitanici umrli.

- U skupini ispitanika PT 1000 - 1249 g su ispitanici rodeni u rodilistima s NU II. razine
premjesteni u NU III. razine imali statisticki znacajno ve¢i CRIB zbroj od ispitanika rodenih i
lijecenih u NU L. razine, od ispitanika rodenih i lije¢enih u NU II. razine i od ispitanika rodenih
i lije€enih u NU III. razine, dok im je preZivljavanje bilo statisticki znaajno manje samo od
prezivljavanja ispitanika rodenih i lijeCenih u NU III. razine, $to znaci da im je premjeStanje u
NU III. razine povecalo prezivljavanje. Ispitanici rodeni i lijeCeni u NU III. razine su imali
CRIB zbroj statisticki znacajno manji od ispitanika rodenih u rodilitima s NU I. razine
premjesStenih u NU III. razine, a preZivljavanje im je bilo statisticki znac¢ajno vece od potonjih,
Sto je bilo za ocekivati. Ispitanici rodeni i lijeCeni u NU III. razine su prezivljavali statisticki
znacajno vise i od ispitanika rodenih i lije¢enih u NU I. razine i od ispitanika rodenih i lijecenih
u NU II. razine, ali nije bilo statisticki znacajnih razlika u CRIB zbroju izmedu ovih
usporedivanih podskupina ispitanika. To sugerira da su moguénosti NU III. razine za ovu
skupinu ispitanika bile bolje od drugih, pa i u slucaju postnatalnog premjestanja ispitanika.

Drugih znacajnih razlika u CRIB zbroju i preZivljavanju izmedu usporedivanih podskupina



ispitanika nije bilo. Pri analizi preZivljavanja ispitanika PT 1000 - 1249 g po razinama NU
lijecenja ovisno o razinama NU rodenja po razredima CRIB zbroja je u razredu CRIB zbroja 0
- 2 prezivjelo 31 od 34 ispitanika. Ispitanici razreda CRIB zbroja 3 - 5 rodeni i lijeCeni u NU
III. razine su prezivljavali statisticki znacajno vise od ispitanika rodenih i lijeCenih u NU L.
razine i od ispitanika rodenih i lijeCenih u NU II. razine. To znaci da su NU III. razine imale
bolje mogucénosti lijeCenja ovih ispitanika nego NU 1. i II. razine, dok nije bilo statisti¢ki
znacajne razlike prema preZivljavanju ispitanika rodenih u rodilistima s NU I razine
premjeStenih u NU III razine, Sto znaci da su im NU III. razine osigurale vece preZivljavanje.
U preZivljavanju ispitanika razreda CRIB zbroja 6 - 8 nije bilo statisti¢ki znacajnih razlika u
prezivljavanju izmedu ispitanika usporedivanih podskupina. Svi ispitanici u razredima vecéeg
CRIB zbroja su umrli neovisno o razinama NU lije€enja ovisno o razinama NU rodenja.

U skupini ispitanika PT 1250 - 1499 g su ispitanici rodeni u rodilistima s NU II. razine
premjesSteni u NU III. razine preZzivljavali statisti¢ki znacajno manje (sve P vrijednosti < 0.028)
od ispitanika svih drugih usporedivanih podskupina osim od ispitanika rodenih i lije¢enih u NU
I. razine. CRIB zbroj prvotnih ispitanika je bio statisticki znacajno ve¢i od CRIB zbroja
ispitanika svih usporedivanih podskupina osim od ispitanika rodenih u rodilistima s NU 1.
razine premjeStenih u NU III. razine, pa je njihovo niZe preZivljavanje bilo i ocekivano.
Ispitanici rodeni i lijeCeni u NU L. razine su prezivljavali statisticki znacajno manje od
ispitanika rodenih i lije¢enih u NU III. razine, a CRIB zbroj im se nije statisticki znacajno
razlikovao $to znaci da su NU III. razine imale bolje mogucénosti lijeCenja ovih ispitanika.
Ispitanici rodeni i lijeeni u NU L. razine su medutim imali statisticki znacajno ve¢i CRIB zbroj
od ispitanika rodenih u rodilistima s NU I. razine premjeStenih u NU II. razine, a prezivljavanje
im nije bilo statisti¢ki znaajno manje, Sto znaci da NU II. razine nisu imale bolje moguénosti
lijecenja ovih ispitanika nego NU L razine. Takoder su ispitanici rodeni i lijeCeni u NU L
razine imali statisticki znacajno manji CRIB zbroj od ispitanika rodenih u rodiliS§tima s NU 1.
razine premjeStenih u NU III. razine, a preZivljavanje im nije bilo statistiCki znac¢ajno vece, Sto
znaci da su NU III. razine imale bolje moguénosti za lijeenje ovih ispitanika. Ispitanici rodeni
u rodiliStima s NU 1. premjeSteni u NU III. razine su imali statisti¢ki znacajno ve¢i CRIB zbroj
od ispitanika svih usporedivanih podskupina osim od ispitanika rodenih u rodilistima s NU II.
razine premjeStenih u NU III. razine, a razlike u prezZivljavanju izmedu usporedivanih
podskupina ispitanika nisu bile znaCajne, osim Sto su imali statisticki znaajno vece
preZivljavanje od ispitanika rodenih u rodilistima s NU II. razine premjeStenih u NU III. razine.
To znadi da su NU III. razine imale bolje moguénosti lijeCenja i za ovu skupinu ispitanika.
Ispitanici rodeni i lijeeni u NU I. razine su imali neSto, ali ne i statisticki znacajno ve¢i CRIB
zbroj, a preZivljavanje statisticki znacajno manje od onih rodenih i lijeCenih u NU III. razine,
Sto znaci da su NU III. razine imale bolje moguénosti lijeCenja ove podskupine ispitanika.

Gledajuéi prezivljavanje ispitanika PT 1250 - 1499 g po razredima CRIB zbroja, vidi se da je



samo jedan ispitanik od 95 njih u razredu CRIB zbroja 0 - 2 umro, i to u podskupini onih
rodenih u rodiliStima s NU Il razine premjestenih u NU III. razine. U razredu CRIB zbroja 3 -
5 su ispitanici rodeni i lijeCeni u NU L. razine preZivljavali statisticki znacajno manje od
ispitanika rodenih i lijeCenih u NU III. razine, dok drugih znacajnih razlika u prezivljavanju
ispitanika izmedu usporedivanih podskupina nije bilo. To znaci da su za ovu podskupinu
ispitanika NU III. razine imale bolje mogucnosti lijeCenja od NU 1. razine. U razredu CRIB
zbroja 6 - 8 nije bilo statisticki znacajnih razlika u preZivljavanju ispitanika izmedu statisticki
usporedivih podskupina, ispitanika rodenih u rodiliS§tima s NU II. razine premjeStenih u NU III.
razine i ispitanika rodenih i lijeCenih u NU III. razine. Od 17 ispitanika u viS§im razredima

CRIB zbroja preZzivjela su samo dva.
Iz analize s podjelama ispitanika na 250-gramske podskupine PT moZe se kazati da su NU III.
razine imale veée mogucnosti lijecenja u vedini ispitivanih podskupina. NU II. razine nisu pokazale
znacajno bolje moguénosti od NU 1. razine. Postnatalni transport ispitanika u NU III. razine pruZio je

vecini usporedivanih podskupina ispitanika bolje moguc¢nosti lijec¢enja u NU III. razine.

Kad se medutim usporede podskupine ispitanika po razinama NU lijecenja ovisno o razinama NU
rodenja, po razredima CRIB zbroja, neovisno o razredu PT, u razredu najniZe teZine bolesti (CRIB
zbroj 0 — 2) nema znacajne razlike preZivljavanja ispitanika izmedu NU lijecenja ovisno o NU rodenja.
U razredu ispitanika CRIB zbroja 3 — 5 ispitanici rodeni i lijeCeni u NU III. razine su preZivljavali
statisti¢ki znacajno viSe od ispitanika rodenih i lije¢enih u NU I. razine, od rodenih i lije¢enih u NU IL.
razine, i od rodenih u rodiliS§tima s NU II. razine premjestenih u NU III. razine, $to znaci da su NU III.
razine pruZale bolje mogucénosti lijecenja ispitanicima no $to su im pruZale NU I. i II. razine, i bolje no
Sto su im pruzale NU III. razine ukoliko su ondje premjesteni iz NU II razine. Medutim premjestaj
ispitanika iz NU I. razine u NU III. razine pruZio je ispitanicima statisticki znacajno ve¢e mogucnosti
lije¢enja nego u NU 1. ili II. razine. U ispitanika vece tezine bolesti (CRIB zbroj 6 - 8) razlike u
prezivljavanju izmedu usporedivanih podskupina ispitanika nisu bile statisticki znacajne, $to znaci da
u tom stupnju teZine bolesti ni porod niti premjestaj ispitanika u NU viSih razina u ispitivanoj
populaciji nisu pruZili vece preZivljavanje. Uz veci stupanj teZine bolesti (CRIB zbroj > 8) ispitanici su
prezivljavali samo sporadi¢no (2 od 14 rodenih u rodilistima s NU I. razine premjestenih u NU III.
razine), dok je svih 26 ispitanika u ostalim usporedivanim podskupinama umrlo. Taj stupanj teZine

bolesti je za ispitivanu populaciju bio gotovo sasvim smrtonosan.

IstraZivanje autora CRIB zbroja’’ o preZivljavanju novorodendadi prilagodenog stupnju teZine
bolesti je pokazalo da ispitanici rodeni i lijeeni u NU L i II. razine imaju veci rizik za smrtni ishod

nego oni rodeni i lije¢eni u NU III. razine.”’

U Skotskoj, prilagodavanjem ishoda lije¢enja novorodencadi PT 500 - 1499 g nisu nadene razlike
izmedu pojedinih NU III. razine te NU L. i II razine u preZivljavanju ispitanika u 1993-'94. godini'®,

pri ¢emu nije u obzir uzet postnatalni transport bolesnika.



U jednoj talijanskoj NU IIIL razine”' je u razdoblju 1995-98. godine nadena smrtnost
novorodencadi PT < 1500 g za razred CRIB zbroja O — 5 bila 5.6%, odnosno manja nego u nasoj
ispitivanoj skupini ispitanika rodenih i lije¢enih u NU IIIL razine u istom razredu CRIB zbroja, gdje je
smrtnost bila 12.8%; za razred CRIB zbroja 6 — 10 smrtnost je bila podjednaka (u talijanskoj NU je
bila 32.4%, a u ispitivanoj skupini 32.8%), i za ispitanike razreda CRIB zbroja > 10 smrtnost je u

talijanskoj NU bila 93.8%, a u naSoj ispitivanoj skupini su svi ispitanici tog CRIB zbroja umrli.

U istraZivanju Baumera i suradnika'*’ u jednoj NU IIL razine u Velikoj Britaniji je smrtnost do
otpusta iz bolnice po 5-bodovnim razredima CRIB zbroja bila manja nego u naSoj ispitivanoj
populaciji. Usporedujuci dva razdoblja (1984-'86. 1 1991-'94. godinu) u razredu CRIB zbroja 0 — 5 je
smrtnost ovih ispitanika bila oko 5% odnosno 2%, a u naSoj ispitivanoj populaciji 21.3%, u razredu
CRIB zbroja 6 — 10 je smrtnost u Baumerovom istraZivanju bila oko 70% odnosno 32%, a u nasoj
populaciji 71.4%, u razredu CRIB zbroja 11 — 15 je smrtnost u Baumerovom istraZivanju bila oko
60% odnosno 68%, dok je u naSoj populaciji bila 96.9%, i u razredu CRIB zbroja veéem od 15 je

smrtnost u Baumerovoj studiji bila nesto ispod 100%, a u nasoj populaciji je bila 100%.

U istrazivanju Lago i suradnika"® u jednoj talijanskoj NU III razine u razdoblju 1994-'96.godine je
smrtnost do otpusta iz bolnice za ispitanike PT < 1000 g po 5-bodovnim razredima CRIB zbroja bila
manja nego u nasoj ispitivanoj populaciji (CRIB zbroj 0 — 5: 10% prema 21.3%, CRIB zbroj 6 — 10:
oko 40% prema 71.4%, CRIB zbroj ve¢i od 10: oko 90% prema 97.4%).

U istrazivanju Kaaresena i suradnika'®’ je preZivljavanje ispitanika PT < 1500 g do otpusta iz
bolnice u jednoj norveskoj NU III. razine u razdoblju 1980-'95. godine po 5-bodovnim razredima
CRIB zbroja bilo vece nego u nasSoj ispitivanoj populaciji — CRIB zbroj 0 — 5: 93% prema 78.7%,
CRIB zbroj 6 — 10: 59% prema 28.6%, i CRIB zbroj 11 — 20: 23% prema 2.6%.

U populacijskom istrazivanju Emsleya i suradnika® u Velikoj Britaniji u razdoblju 1984-'94.
godine na skupini od 192 ispitanika dobi trudnoce 23 - 25 ntj s prosje€nom PT 725 g je preZivljavanje
ispitanika do otpusta iz bolnice u razredu CRIB zbroja O - 2 bilo 57.1% (manje nego u naSoj
ispitivanoj populaciji), dok je prezivljavanje ispitanika u razredima trobodovnog CRIB zbroja redom
bilo 92.9%, zatim 65.4%, pa 26.5%, te 15.6%, i u razredu CRIB zbroja 15 - 17 je bilo 14.3%, odnosno
vece nego u ispitanika nase populacije u istom razredu CRIB zbroja.

U vedini usporedbi se pokazalo da nasa ispitivana populacija istog razreda CRIB zbroja ima nize
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Ipak, ove usporedbe s
drugim istrazivanjima treba uzeti s rezervom jer je u ovom istrazivanju odredivanje frakcije kisika u
udahnutom zraku u dva obiljezja CRIB zbroja ucinjeno temeljem klinicke prosudbe neonatologa, a ne
temeljem vrijednosti parcijalnog tlaka kisika u arterijskoj krvi niti temeljem vrijednosti parcijalnog

tlaka kisika dobivenog transkutanim mjerenjem'®*.



6.3.3. Rangiranje razina neonatalnih ustanova lijeenja i razina neonatalnih ustanova lijecenja ovisno o

razinama neonatalnih ustanova rodenja po prezivljavanju ispitanika temeljem nadene smrtnosti i

temeljem prema CRIB zbroju standardiziranog omjera smrtnosti

Iz analize rangiranja NU lijeCenja po preZivljavanju ispitanika temeljem nadene smrtnosti takoder
se moze kazati koje razine NU pruzaju bolje mogucnosti lijeCenja. Danas se medutim zna da
rangiranje temeljem nadene smrtnosti ne zadovoljava kriterije objektivnog rangiranja NU'*. Stoga se

preporucuje u€initi i rangiranje NU po rizicima standardiziranoj smrtnosti ispitanika.

Ovo je prvo populacijsko istraZivanje usporedbe moguénosti svih triju razina NU u lijecenju
novorodencadi PT 500 — 1499 g u kojem su NU rangirane po prezivljavanju ispitanika do otpusta iz

bolnice temeljem nadene smrtnosti i temeljem po CRIB zbroju standardiziranog omjera smrtnosti.

Oba su nacina rangiranja poredala razine NU lijeCenja po preZivljavanju ispitanika na isti nacin —
NU III. razine kao najuspjesnije s najveéim i iznadprosje¢nim prezivljavanjem, NU II. razine kao one
s nizim i ispodprosjecnim preZivljavanjem, i NU I. razine kao one s najniZim preZivljavanjem
ispitanika, §to je bilo za ocekivati s obzirom na materijalne i ljudske resurse raspodijeljene medu
razinama NU. Sanse preZivljavanja koje su ispitanicima pruzile NU I i II. razine su bile
ispodprosjecne. Sli¢ne zakljucke su iznijeli i neki drugi autori s napomenom da su uglavnom

procjenjivali utjecaj NU rodenja, a ne NU lije¢enja na preZivljavanje bolesnika.'®'!"!"?

Detaljnija raspodjela ispitanika uzela je u obzir postnatalni transport ispitanika u NU drugih, u
pravilu u NU visih organizacijskih razina. U NU visih razina premjeStani su ispitanici veceg stupnja
bolesti, jedina iznimka je osmoro ispitanika premjeStenih iz NU I. razine u NU II. razine. PremjeStanje
ispitanika iz NU I. razine u NU III. razine je ovoj podskupini ispitanika omogucilo vece preZivljavanje
Sto sugerira bolje moguénosti lijecenja tih ispitanika s ve¢im stupnjem teZine bolesti u NU III. razine.
Premjestanje ispitanika rodenih u rodilistima s NU II. razine u NU III. razine je ipak urodilo ve¢im
preZivljavanjem tih ispitanika nego da su ti najteZe bolesni ispitanici ostali na lijeCenju u NU II. razine.
Ta je podskupina ispitanika imala najniZe preZivljavanje do otpusta iz bolnice od svih podskupina
ispitanika ove usporedbe. Mogu¢i razlog tomu su druge specifi¢nosti te podskupine ispitanika, npr.
vrijeme premjeStanja iz NU II. razine u NU III. razine, odnosno moguce je da su ti ispitanici
premjeSteni razmjerno kasnije Sto je omogucilo pogorSanje teZine bolesti $to se vidi iz razlike
prosjecnih CRIB zbrojeva (7.21 prema 4.62). Takva razlika u vremenu premjeStanja ove podskupine

ispitanika medutim nije nadena, pa pitanje razloga njihove teZine bolesti ostaje otvoreno.

Izmedu rangiranja podskupina ispitanika po razinama NU rodenja ovisno o NU lijecenja prema
nadenoj smrtnosti i rangiranja prema po CRIB zbroju standardiziranom omjeru smrtnosti nadene su
razlike koje pokazuju da su ispitanicima ovog istraZivanja najvece Sanse za preZivljavanje do otpusta
iz bolnice bile ukoliko su rodeni i lije¢eni u NU III. razine. Za podskupinu ispitanika rodenih uz NU L.

razine i premjestenih u NU II. razine je prema CRIB zbroju standardizirani omjer smrtnosti takoder



bio ispodprosjecan, ali je interpretacija ovakvog rezultata organi¢ena malim brojem ispitanika.
Prosjecan standardizirani omjer smrtnosti je imala podskupina ispitanika rodenih uz NU L. razine i
premjeStenih u NU III razine. Sve druge podskupine ispitanika su imale iznadprosjecan prema CRIB
zbroju standardizirani omjer smrtnosti. To znaci da su mogucénosti lijeenja ispitivane populacije bile

najbolje u NU III. razine.

.....

podskupinama ispitanika, osim podskupine ispitanika rodenih uz NU 1. razine i premjestenih u NU II.
razine, pokazuju da je za ispitivanu populaciju optimalno mjesto rodenja bilo u rodilistima s NU IIL

razine.

Moze se zakljuciti da su neonatalne ustanove IIl. razine pokazale najbolje moguc¢nosti za lijeCenje
ove skupine ispitanika. Ispitanici koji su postnatalno transportirani u neonatalne ustanove III. razine su
imali prema CRIB zbroju iznadprosjecan standardizirani omjer smrtnosti. Vrlo visok prema CRIB
zbroju standardizirani omjer smrtnosti naden je za podskupinu ispitanika rodenih uz neonatalne
ustanove II. razine i postnatalno transportiranih u neonatalne ustanove IIl. razine. Visok je prema
CRIB zbroju standardizirani omjer smrtnosti imala i podskupina ispitanika rodenih uz neonatalne

ustanove . razine i postnatalno transportiranih u neonatalne ustanove III. razine.

To otvara pitanja u kojoj mjeri postnatalni transport ovih ispitanika rjeSava problem njihove

smrtnosti:

a) Ispitanici postnatalno transportirani iz neonatalnih ustanova I. i II. razine u neonatalne
ustanove III. razine su imali iznadprosjeCan CRIB zbroj. Jesu li ti ispitanici transportirani
dovoljno rano da bi se izbjegli nepovoljni ucinci nedostatne tehnoloSke potpore ?

b) Jesuli uCinjene sve potrebne mjere za komforan transport ugrozenog novorodenceta ?,

c) Postoji li kakav drugi otklon osim visokog CRIB zbroja pri donoSenju odluke o transportu
ovih ispitanika u neonatalne ustanove III. razine ?, ili,

d) Je li mozda teZi stupanj bolesti (viSi CRIB zbroj) u ispitanika ovih podskupina moZda

posljedica neodgovarajuceg postnatalnog transporta ?

Prema CRIB zbroju standardizirani omjeri smrtnosti pokazuju da je preZivljavanje ispitanika koji
suiz NU L. i NU II razine premjeSteni u NU III. razine bilo vece od preZivljavanja onih ispitanika koji
su ostali na lije¢enju u NU L. i NU IL razine. To znaci da je postnatalni transport ispitanika i njihovo
daljnje lijecenje u NU III. razine povecalo njihove Sanse za preZivljavanje, ali je prema CRIB zbroju
standardizirani omjer smrtnosti i za te podskupine bio iznadprosjecan. To dodatno govori u prilog
potrebi prenatalnog transporta ugroZenih fetusa u rodiliSta s NU III. razine. Naravno, za ocekivati je da
¢e se promicanjem transporta «in utero» smanjiti broj novorodencadi PT 500 — 1499 g u rodiliStima

koja nemaju NU III. razine. Onu novorodencad PT 500 — 1499 g, koja se rode u rodiliStima bez NU



III. razine, optimalno je premjestiti u NU III. razine jer im to, kako je pokazano ovim istraZivanjem,

pruza vece Sanse preZivljavanja.

Parry i suradnici'® su usporedujuéi preZivljavanje novoroden¢adi PT < 1500 g izmedu devet NU
III. razine nasli razlicit redoslijed uspjeSnosti pojedinih NU III. razine uzimajuci u obzir teZinu bolesti
izmjerenu CRIB zbrojem. Takav nacin usporedivanja NU pruza mogucnosti detaljnije analize

preeZivljavanja novorodencadi PT 500 — 1499 g.

De Courcy-Wheeler i suradnici su u razdoblju 1992-'93. godine u jednoj britanskoj regiji na
populaciji od 643 novorodencadi PT manje od 1500 g rangirali 19 NU razli¢itih organizacijskih razina
po prezivljavanju temeljem po CRIB zbroju standardiziranog omjera smrtnosti i temeljem nadene
smrtnosti. Razli¢itim nacinima rangiranja pojedinih NU su dobili i razli€it redoslijed uspjeSnosti

pojedinih NU, pri ¢emu NU III. razine nisu rangirane kao najuspjeSnije.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da su uzevsi su obzir ne samo PT, nego i stupanj teZine
bolesnika, NU III. razine rangirane kao NU s najboljim moguénostima lijeCenja ovih ispitanika.
Usporedbe prema CRIB zbroju standardiziranog omjera smrtnosti (izuzevsi ispitanike rodene u
rodiliStima s NU L. razine premjeStene u NU II. razine, zbog premalog broja), pokazale su da su NU
III. razine optimalno mjesto rodenja i lijeCenja ovih ispitanika $to namece potrebu daljnjeg inzistiranja

na usavr$avanju antenatalnog transporta prema NU III. razine.

U pogledu ispitanika rodenih u rodilisStima s NU L. i II. razine, preZivljavanje im je povecano
premjeStanjem u NU III. razine, $to implicira potrebu njihova postnatalnog transporta u NU III. razine.

Ipak su NU II. razine pokazale bolje mogucnosti lijecenja ispitanika od NU I. razine.

7. Zakljuéci

a) Do otpusta iz bolnice je u ispitivanom razdoblju preZivjelo 344 od 663 ispitanika ili 51.9%.

b) U neonatalnim ustanovama I. razine nije bilo preZivjelih ispitanika PT 500 - 749 g, preZivjelo
je 14.3% ispitanika PT 750 - 999 g, zatim 33.3% ispitanika PT 1000 - 1249 g, i 51.5%
ispitanika PT 1250 - 1499 g.

U neonatalnim ustanovama II. razine preZivio je jedan (16.7%) ispitanik PT 500 - 749 g, zatim
28.6% ispitanika PT 750 - 999 g, 41.7% ispitanika PT 1000 - 1249 g, i 82.8% ispitanika PT
1250 - 1499 g.



U neonatalnim ustanovama III. razine nije bilo preZivjelih ispitanika PT 500 - 749 g, a do
otpusta iz bolnice je preZivjelo 29.6% ispitanika PT 750 - 999 g, pa 56.9% ispitanika PT 1000
- 1249 g,176.1% ispitanika PT 1250 - 1499 g.

Razlike preZivljavanja ispitanika PT 500 - 749 g po razinama neonatalnih ustanova lijecenja se
nisu mogle ispitati.

Nema statisticki znacajnih razlika u preZivljavanju ispitanika PT 750 - 999 g po razinama
neonatalnih ustanova lijecenja.

PrezZivljavanje ispitanika PT 1000 - 1249 g lijeenih u neonatalnim ustanovama III. razine je
statisticki znacajno vece od preZivljavanja ispitanika lijecenih u neonatalnim ustanovama I. i
I razine.

Izmedu neonatalnih ustanova lije¢enja nema statisticki znacajnih razlika u preZivljavanju

ispitanika PT 1250 - 1499 g.

c) Ispitanici rodeni u rodiliStima s neonatalnim ustanovama I. i II. razine premjeSteni u
neonatalne ustanove III. razine su imali statisticki znacajno ve¢i CRIB zbroj od ispitanika
rodenih i lijecenih u neonatalnim ustanovama IIIL. razine i preZivljavali su statisticki znac¢ajno

manje od ispitanika rodenih u neonatalnim ustanovama III. razine.

d) Po 3-bodovnim razredima CRIB zbroja preZivljavanje ispitanika po razinama neonatalnih
ustanova lijecenja ovisno o razinama neonatalnih ustanova rodenja u razredu CRIB zbroja:
- 0-2: nema razlika u preZivljavanju po ispitivanim podskupinama,
- 3 - 5: su ispitanici rodeni i lijeCeni u NU III razine prezivljavali statisticki znacajno
viSe od lije¢enih u NU I. razine i od lije¢enih u NU II. razine,
- 6 - 8: nije bilo statisticki znacajnih razlika u preZivljavanju ispitanika po

usporedivanim podskupinama ili se razlike nisu mogle ispitati

Hipotezu da na preZivljavanje novorodencadi iste podskupine porodne teZine utjeCe stupanj
pocetnog zdravstvenog rizika procijenjenog CRIB zbrojem moZe se prihvatiti za podskupine ispitanika

porodne teZine 750 - 999 g, 1000 - 1249 g i 1250 - 1499 g.

Hipotezu da na prezivljavanje novorodencadi iste podskupine porodne teZine utjece CRIB

zbroj se ne moze prihvatiti za podskupinu ispitanika porodne teZine 500 - 749 g.

Hipotezu da na preZivljavanje novorodencadi iste podskupine porodne teZine utjece razina
neonatalne ustanove moze se prihvatiti za ispitanike porodne teZine 1000 - 1249 g lijeCene u
neonatalnim ustanovama I. i IIl. razine, te za ispitanike porodne teZine 1250 - 1499 g lijeCene u

neonatalnim ustanovama II. i III. razine u odnosu na I. razinu.



Hipotezu da na preZivljavanje novorodencadi iste podskupine porodne teZine utjeCe razina

neonatalne ustanove ne moZe se prihvatiti za ispitanike porodne teZine 500 - 749 g1 750 - 999 g.

Antenatalna zdravstvena zastita u Republici Hrvatskoj nije regionalizirana u punom opsegu, joS§ se
velik broj novorodencadi PT 500 — 1499 g rada u rodiliStima bez jedinica intenzivnog lijecenja

novorodencadi.

CRIB zbroj je u ispitivanoj populaciji bio bolji prediktor smrtnosti od porodne teZine i dobi

trudnoce, §to otvara moguénost njegove primjene i u drugim istraZivanjima.

Temeljem gornjih zaklju¢aka mogu se predloZiti sljedece intervencije:

- promicati transport «in utero» u rodiliSta s neonatalnim ustanovama III. razine ili
«regionalne perinatalne centre» gdje postoje sve mogucénosti lijeCenja ovakvih
bolesnika, kad se o¢ekuje porod novorodenceta vrlo niske porodne teZine,

- ukoliko su se novorodencad PT 500 — 1499 g rodila u rodiliStima bez jedinica
intenzivnog lijeCenja novorodencadi potrebno ih je transportirati u neonatalne
ustanove III. razine jer im se tako povecavaju Sanse za preZivljavanje,

- za novorodencad PT 500 — 749 g bit ¢e potrebno dalje pratiti rezultate njihova
preZivljavanja,

- uvesti novi sustav pracenja rezultata perinatalne zdravstvene zastite za novorodencad
PT 500 — 1499 g kojim bi se registriralo njihovo preZivljavanje do otpusta iz bolnice, i
koji bi osim obiljeZja porodne teZine i dobi trudnoce u obzir uzimao i stupanj teZine

bolesti odreden CRIB zbrojem.

8. Sazetak

Ovim su istraZivanjem obuhvacena sva Zivorodena novorodencad porodne teZine 500 — 1499 g,
rodena u Republici Hrvatskoj od 1.1.1998. — 31.12.1999. godine. Tih je 672 novorodencadi Cinilo

0.72% sve Zivorodene novorodencadi u tom razdoblju.
Za 663 ispitanika je bio poznat ishod lijeenja, i njihovo prezZivljavanje do otpusta iz bolnice je
bilo 51.9%. Rano neonatalno je umrlo 37.7%, u neonatalnom je razdoblju umrlo 44.8%, i svi koji su

umrli prije otpusta iz bolnice (48.1%) umrli su u dojena¢kom razdoblju.



Od 672 ispitanika 169 (25.2%) ih je rodeno u rodiliStima s neonatalnim ustanovama I. razine, 91
(13.5%) u rodiliStima s neonatalnim ustanovama II. razine, i 412 (61.3%) u rodiliStima s neonatalnim
ustanovama III. razine. Ova raspodjela ispitanika po razinama neonatalnih ustanova rodenja se moze
usporedivati s podatcima zemalja Zapadne Europe. Medutim, u usporedbi s regionaliziranom
perinatalnom zdravstvenom zaStitom, kakva je razvijena u npr. Sjedinjenim Americkim Drzavama i
Kanadi, podatci za Republiku Hrvatsku pokazuju da se razmjerno velik broj takve novorodencadi rada

uz neonatalne ustanove I. i II. razine, a malen broj uz neonatalne ustanove III. razine.

Ovo prvo populacijsko istraZivanje prezivljavanja novorodencadi PT 500 — 1499 g do otpusta iz
bolnice u Republici Hrvatskoj pokazalo je da je preZivljavanje ispitanika bilo niZe nego u razvijenijim

zemljama.

IstraZivan je utjecaj stupnja teZine bolesti i razine neonatalnih ustanova na preZivljavanje
ispitanika. Od ukupno 672, iz tog istraZivanja je po raznim kriterijima iskljuc¢eno 134 ispitanika, pa se
daljnji rezultati temelje na podatcima skupine od 538 ispitanika. Ova je skupina ispitanika imala
prosjecnu PT od 1176.7 £ 227.3 g, prosjecnu dob trudnoce od 29.5 £ 2.9 navrSenih tjedana i prosjecan
CRIB zbroj 4.86. Od ispitanika ove skupine do otpusta iz bolnice ih je preZivjelo 328 (61%), a umrlo

210 (39%). Rano neonatalno je umrlo 28.1%, a neonatalno 35.7% ispitanika.

Pokazano je da je CRIB zbroj uspjesniji u predikciji preZivljavanja ispitanika od porodne teZine i
dobi trudnode, $to otvara moguénost primjene CRIB zbroja kao mjere stupnja tezine bolesti i za druga

istrazivanja sli¢ne populacije u Hrvatskoj.

PreZivljavanje ispitanika do otpusta iz bolnice unutar istog razreda CRIB zbroja je bilo manje

nego u u drugim istraZivanjima.

UspjeSnost neonatalnih ustanova razli€itih organizacijskih razina u kojima su ispitanici lije¢eni
vecinu vremena od 12. — 72. sata Zivota ili do smrtnog ishoda ukoliko je on nastupio prije, po
prezivljavanju ispitanika do otpusta iz bolnice je rangirana temeljem nadene smrtnosti i temeljem
prema CRIB zbroju standardiziranog omjera smrtnosti. Tim dvama nacinima rangiranja neonatalnih
ustanova dobiven je isti redoslijed uspjeSnosti razliitih razina neonatalnih ustanova. Najbolje su
rangirane neonatalne ustanove III. razine. Neonatalne ustanove II. razine su rangirane bolje nego
neonatalne ustanove I. razine, ali su i jedne i duge imale prema CRIB zbroju standardizirani omjer

smrtnosti iznadprosjecno visok.

Uspjesnost neonatalnih ustanova razlicitih razina u kojima su ispitanici lijeceni veéinu vremena
od 12. - 72. sata Zivota ovisno o premjestaju iz neonatalnih ustanova uz koje su ispitanici rodeni, po
prezivljavanju ispitanika do otpusta iz bolnice je rangirana temeljem nadene smrtnosti i temeljem
prema CRIB zbroju standardiziranog omjera smrtnosti. UspjeSnost neonatalnih ustanova po
prezivljavanju ispitanika do otpusta iz bolnice je tim dvama nacinima razli¢ito rangirana. Rangiranjem

prema CRIB zbroju standardiziranom omjeru smrtnosti najvece preZivljavanje je nadeno za



podskupinu ispitanika rodenih i lije¢enih u neonatalnim ustanovama III. razine, zatim za podskupinu
ispitanika rodenih uz neonatalne ustanove I. razine i premjestenih u neonatalne ustanove II. razine, ali
je tumacenje tog rezultata ograni¢eno malim brojem ispitanika (N=8). Potom je najbolje preZivljavanje
nadeno u podskupini ispitanika rodenih uz neonatalne ustanove I. razine premjestenih u neonatalne
ustanove III. razine, zatim u podskupini ispitanika rodenih uz neonatalne ustanove II. razine i
premjestenih u neonatalne ustanove III. razine, i zatim u podskupini ispitanika rodenih i lijecenih u
neonatalnim ustanovama II. razine. Najslabije je rangirana podskupina ispitanika rodenih i lijeCenih u

neonatalnim ustanovama I. razine.

Najbolje mogucnosti za lijeCenje ispitanika imale su neonatalne ustanove IIl. razine, dok su
ispitanici rodeni i lijeeni uz neonatalne ustanove I. i II. razine najslabije rangirani. Podskupine
ispitanika koje su iz neonatalnih ustanova I. i II. razine premjesteni u neonatalne ustanove III. razine

su rangirane izmedu te dvije krajnosti.

Za ovakvu skupinu bolesnika predlaze se dalje poticati transport «in utero» prema rodiliStima s
neonatalnim ustanovama III. razine, a za one bolesnike koji se rode u rodiliStima s neonatalnim
ustanovama [. i II. razine organizirati postnatalni transport u neonatalne ustanove III. razine.
PreZivljavanje ovakvih bolesnika je najmanje izgledno ukoliko se rode i nastave lijeciti u neonatalnim

ustanovama 1. 1 II. razine.

Takoder se predlaze uvodenje novog nacina izvjeSéivanja o ishodima ovakvih bolesnika koji ¢e
osim dosadasnjih podataka obuhvatiti i podatke potrebne za odredivanje CRIB zbroja, da bi se u
buduénosti mogle raditi usporedbe ishoda ovakvih ispitanika izmedu pojedinih regija i bolnica,

uvaZzavajuci specificnosti svakog pojedinog ispitanika uzrokovane stupnjem teZine bolesti.

9. Summary

Influence of present regionalization of neonatal health care on mortality of very low birth weight

infants in a two-year period (1998-1999.) in Republic of Croatia

This is the first national study of survival of very-low-birth-weight (VLBW) infants to discharge
from hospital in Republic of Croatia. In the period 1.1.1998.-31.12.1999., 672 VLBW infants were

live-born, and they consisted 0.72% of all liveborns.



Among them, 663 had known outcome, and 51.9% of them survived to discharge from hospital.
Out of 672 infants, 25.2% were born in maternities with level I. neonatal facilities, 13.5% in
maternities with level II. neonatal facilities, and 61.3% in maternities with level III. neonatal facilities,
respectively. The number of newborns which were born in maternities with level III. neonatal facilities
is smaller than that in countries with regionalized perinatal care.

In further analysis the influence of risk factors to survival to discharge was investigated. Number
of infants in this group was reduced to these who fulfilled the criteria (N=538). Average birth-weight
was 11779 + 227.3 g, average gestational age was 29.5 + 2.9 completed weeks, and average CRIB
score was 4.86.

Survival to discharge from hospital in this group was 61%, early neonatal mortality was 28.1%,
and neonatal mortality was 36.1%. In investigated population of very low birth weight infants neonatal
and postneonatal mortality is greater than in more developed countries.

CRIB score is shown to be better predictor of survival of these infants to discharge from hospital
than birth weight and gestational age.

Analysis of standardized mortality ratio by CRIB score showed that survival to discharge was
greatest in infants who were born in maternities with level III. neonatal facilities, than in infants who
were born in maternities with level II. neonatal facilities, and lowest in infants who were born in
maternities with level I. neonatal facilities. Ranking of different levels of neonatal facilities by survival
obtained by crude mortality was the same as ranking obtained by standardized mortality ratio by CRIB
score.

Overall 98 infants were transferred to neonatal facilities of higher organizational level in the first
36 hours of age. Outcomes of all infants were attributed to the levels of neonatal facilities where they
were treated longer period from 12" to 72™ hours of life. Of 538 infants, 58 were treated in level .
neonatal facilities, 73 in level II. neonatal facilities, and 407 in level III. neonatal facilities,
respectively.

Ranking of these patient subgroups and levels of neonatal facilities by survival obtained by crude
mortality was different than ranking by survival obtained by standardized mortality ratio by CRIB
score. Level III. neonatal facilities were found to be the best place for delivery, but also for the
treatment of such infants. Level III. neonatal facilities also improved the survival for infants postnataly

transferred from level 1. and level II. neonatal facilities.

It can be concluded that is necessary, in the aim of increasing survival of these infants, to increase
proportion of infants to be born in maternities with level III. neonatal facilities by forcing
transportation "in utero". For those infants born in maternities with level I. and II., postnatal
transportation should be forced toward level III. neonatal facilities.

Also, it can be suggested to collect the data for completing the CRIB score of such infants

routinely, in attempt to compare the outcome between perinatal and neonatal facilities more fairly,



taking into account the specificities of each patient caused by severity of initial disease.
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