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Zahvaljujem svom mentoru �S�U�R�I���� �G�U���� �V�F�����%�R�U�L�V�X�� �)�L�O�L�S�R�Y�L�ü�X���± �*�U�þ�L�ü�X �Q�D�� �S�U�L�K�Y�D�ü�D�Q�M�X��

mentorstva, savjetima, �S�U�L�M�H���V�Y�H�J�D���R�Q�L�P���å�L�Y�R�W�Q�L�P, te �]�Q�D�Q�M�X���L���S�R�W�L�F�D�M�X���X���L�]�U�D�G�L���R�Y�R�J���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D. 

Zahvaljujem svojoj komentorici doc. dr. sc. Andrijanu M�•�O�O�H�U �Q�D�� �D�Q�J�D�å�P�D�Q�X�� �R�N�R��

�L�]�U�D�G�H���W�H�P�H�����V�D�Y�M�H�W�L�P�D�� �L���S�U�L�M�H�G�O�R�]�L�P�D���]�D���S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�H�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�����7�D�N�R�ÿ�H�U�����K�Y�D�O�D�� �M�R�M�� �Q�D���W�U�X�G�X��

�N�R�M�L���X�O�D�å�H���X���S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�H���L�V�K�R�G�D���Q�D�ã�H���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���� 

Velika zahvala Kristini Kralik , prof. �Q�D���S�R�P�R�ü�L���W�L�M�H�N�R�P���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�H���D�Q�D�O�L�]�H���S�R�G�D�W�D�N�D, 

na beskrajnoj strpljivosti, dostupnosti te ohrabrenju.  

�7�D�N�R�ÿ�H�U, �]�D�K�Y�D�O�M�X�M�H�P�� �V�Y�L�P�� �Y�R�G�L�W�H�O�M�L�P�D�� �2�G�M�H�O�D�� �L�� �=�D�Y�R�G�D�� �X�� �N�R�M�L�P�D�� �M�H�� �S�U�R�Y�R�ÿ�H�Q�R��

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� ��prof. dr. sc. S. Dessardo, mr. sc. B. Peter, prim. M. Milevoj -�5�D�å�H�P����dr. M. 
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�S�U�L�P�����P�U�����V�F�����9�����'�U�N�X�O�H�F�����G�U�����,�����.�U�D�M�L�Q�R�Y�L�ü) na spremnosti da podjele rezultate svoga rada. 

Hvala im na gostoprimstvu kada sam boravio kod njih te prikupljao podatke.  

 Zahvaljujem i kolegicama s Zavoda za neonatologiju i neonatalnu intenzivnu medicinu, 
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Milas, dr. M onja �*�Y�H�U�L�M�H�U�L�� �*�D�E�U�L�ü���� �N�R�M�H�� �V�X�� �R�G�U�D�ÿ�L�Y�D�O�H�� �U�R�Y�R�Y�V�N�L�� �S�R�V�D�R�� �G�R�N�� �V�D�P�� �U�D�G�L�R�� �Q�D��

doktorskoj disertaciji. 
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�W�L�M�H�N�R�P���V�Y�L�K���J�R�G�L�Q�D���ã�N�R�O�R�Y�D�Q�M�D, a i kasnije.  

Posebno zahvaljujem mojoj obitelji, supruzi �ä�H�O�M�N�L, te sinovima Benjaminu i Mateju . 

Hvala vam na strpljenju, razumijevanju i ljubavi u svim trenucima kada smo zajedno i kada 

�V�P�R���R�G�Y�R�M�H�Q�L���G�H�å�X�U�V�W�Y�L�P�D�����H�G�X�N�D�F�L�M�D�P�D�����N�R�Q�Jresima, predavanjima i ostalim obavezama koje 
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Doktora�W���S�R�V�Y�H�ü�X�M�H�P���P�R�M�L�P���V�L�Q�R�Y�L�P�D����Benji i Mateju ! 
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1. Uvod 

 

�����������3�R�Y�L�M�H�V�W���S�U�D�ü�H�Q�M�D���L�V�K�R�G�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R���P�D�O�H��rodne mase 

 

�3�R�Y�L�M�H�V�W���S�U�D�ü�H�Q�M�D���L�V�K�R�G�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���R�Y�L�V�Q�R���R���U�R�G�Q�R�M���P�D�V�L���]�D�S�R�þ�H�R���M�H���I�L�Q�V�N�L���S�H�G�L�M�D�W�D�U��

�$�U�Y�R�� �<�O�S�S�| (1887.�±1992.���� �S�X�E�O�L�N�D�F�L�M�R�P�� �V�Y�R�M�H�� �W�U�L�� �N�O�D�V�L�þ�Q�H�� �P�R�Q�R�J�U�D�I�L�M�H�� ������������ �J�R�G�L�Q�H�� �R��

�I�L�]�L�R�O�R�J�L�M�L���� �U�D�V�W�X���� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�P�� �]�Q�D�þ�D�M�N�D�P�D�� �L�� �L�V�K�R�G�L�P�D�� �Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L��(1). Ballowitz o njemu 

�L�]�Y�M�H�ã�W�D�Y�D: �ÄNjegovo znanje o raznim laboratorijskim i patoanatomskim metodama je bilo 

�]�D�S�D�Q�M�X�M�X�ü�H, �D�O�L�� �M�H�� �X�Y�L�M�H�N�� �R�V�W�D�R�� �O�L�M�H�þ�Q�L�N�� �N�R�M�L�� �M�H�� �E�O�L�]�X�� �V�Y�R�M�L�P�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�L�P�D���� �2�� �Q�D�M�P�D�Q�M�R�M��

�Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L�� �M�H�� �þ�H�V�W�R�� �R�V�R�E�Q�R�� �E�U�L�Q�X�R���� �+�U�D�Q�L�R�� �L�K�� �M�H�� �V�D�W�L�P�D���� �N�D�S�� �S�R�� �N�D�S���� �6�Y�R�M�R�P�� �S�H�G�D�Q�W�Q�R�P��

brigom postigao je �± bez inkubatora, respiratora ili antibiotika �± �Q�D�M�E�R�O�M�H���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H���X���V�Y�Ljetu 

u tom periodu�³ (2)�����8���W�R�M���L�V�W�R�M���X�V�W�D�Q�R�Y�L�����.�D�L�V�H�U�L�Q���$�X�J�X�V�W�H���9�L�F�W�R�U�L�D���+�D�X�V�����P�R�U�W�D�O�L�W�H�W���Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L��

nije smanjen u odnosu na njegovo vrijeme sve do 1972. godine (2). 1920. godine mortalitet 

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �X�� �)�L�Q�V�N�R�M�� �M�H�� �E�L�R�� ���� %. Do njegove smrti 1992. godine u dobi 104 godine, 

mortalitet je pao na 0.6 ������ �ã�W�R�� �M�H�� �E�L�O�D�� �M�H�G�Q�D�� �R�G�� �Q�D�M�P�D�Q�M�L�K�� �V�Wopa u svijetu (3). Zamijenio je 

�I�L�O�R�]�R�I�L�M�X���Ä�S�U�L�U�R�ÿ�H�Q�H���V�O�D�E�R�V�W�L�³���W�H�U�P�L�Q�R�P���Ä�Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�H�³���N�R�M�R�P���M�H���G�H�I�L�Q�L�U�D�R���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G���U�R�G�Q�H��

mase ispod 2500 g (4).   

Bolji �P���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�P���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L��rodne mase ispod 1500 g, 1970-ih i 1980-ih za ovu 

�V�H�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G���S�R�þ�L�Q�M�H�� �N�R�U�L�V�W�L�W�L�� �W�H�U�P�L�Q�� �Ä�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�� �Y�U�O�R�� �P�D�O�H�� �U�R�G�Q�H�� �P�D�V�H�³�� ��prema eng. 

�Ävery low birth weight neonate�³���� �U�D�G�L�� �O�D�N�ã�H�J�� �G�H�I�L�Q�L�U�D�Q�M�D�� �S�U�R�E�O�H�P�D�� �L�� �S�U�D�ü�H�Q�M�D�� �R�Y�H�� �V�N�X�S�L�Q�H��

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L������������Napretkom tehnologije, razumijevanjem fiziologije i patologije (6, 7) kao i 

�U�D�]�Y�R�M�H�P���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�H���W�H�U�D�S�L�M�H���V�X�U�I�D�N�W�D�Q�W�R�P��������, �S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�R���M�H���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L��rodne 

mase ispod 1000 g. 1990-ih je �R�Y�D�� �V�N�X�S�L�Q�D�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �R�]�Q�D�þ�H�Q�D�� �S�R�M�P�R�P�� �Ä�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H��

�L�]�U�D�]�L�W�R�� �P�D�O�H�� �U�R�G�Q�H�� �P�D�V�H�³�� ��prema �H�Q�J���� �Äextremely low birth weight neonate�³) (9). Zadnjih 

�J�R�G�L�Q�D�� �X�� �X�S�R�W�U�H�E�L�� �M�H�� �L�� �W�H�U�P�L�Q�� �Ä�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�� �Q�H�Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�� �P�D�O�H�� �U�R�G�Q�H�� �P�D�V�H�³�� ��prema engl. 

"incredibly low birth weight neonate�³�� �]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G��rodne mase < 750 g (10). 

�8�Q�D�W�R�þ���E�R�O�M�H�P���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�X���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R���P�D�O�H���U�R�G�Q�H���P�D�V�H������ 1500 �J�������X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W��

�Q�M�L�K�R�Y�D�� �U�D�ÿ�D�Q�M�D�� �Q�L�M�H�� �V�H�� �P�L�M�H�Q�M�D�O�D���� �D�� �X�� �Q�H�N�L�P�� �U�D�]�Y�L�M�H�Q�L�P�� �]�H�P�O�M�D�Pa poput SAD-�D�� �M�H�� �þ�D�N�� �L��

�S�R�Y�H�ü�D�Q�D (11). Neuspjeh u smanjenju prijevremenih poroda �R�E�M�D�ã�Q�M�D�Y�D��se ra�]�Q�L�P���þ�L�P�E�H�Q�L�F�L�P�D����

�Q�H�X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�L�P���S�U�H�Q�D�W�D�O�Q�L�P���S�U�D�ü�H�Q�M�H�P�����S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�P���E�U�R�M�D���W�U�X�G�Q�R�ü�H���N�R�M�H���V�X���U�H�]�X�O�W�D�W���P�H�G�L�F�L�Q�V�N�N�L��

potpomognute oplodnje, �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�P���X�G�M�H�O�D���P�D�M�N�L���Q�L�V�N�H���L���Y�L�V�R�N�H���G�R�E�L���L���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�P���S�R�M�D�Y�Q�R�V�W�L��

medicinski indiciranih prijevremenih poroda. �2�V�W�D�O�L�� �þ�L�P�E�H�Q�L�F�L �N�R�M�L�� �X�W�M�H�þ�X�� �Q�D�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�X��
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�X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W���U�D�ÿ�D�Q�M�D���R�Y�H���V�N�X�S�L�Q�H���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���V�X���V�R�F�L�R�H�N�R�Q�R�P�V�N�L���V�W�D�W�X�V�����Q�H�S�R�Y�R�Ojne navike, te 

bolesti majke (12).   

�,�D�N�R���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G���Y�U�O�R���P�D�O�H���U�R�G�Q�H���P�D�V�H���þ�L�Q�L���V�D�P�R���R�N�R����4 % svih prijevremenih poroda 

(13), �R�Q�D���V�X���R�G���Y�H�O�L�N�R�J���M�D�Y�Q�R�]�G�U�D�Y�V�W�Y�H�Q�R�J���]�Q�D�þ�D�M�D���]�E�R�J���Y�L�V�R�N�R�J���U�L�]�L�N�D���P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�D���L���P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�D��

�W�L�M�H�N�R�P�� �å�L�Y�R�W�D���� �2�Y�L�� �P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�L�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�� �S�U�R�Eleme tijekom razvoja, cerebralnu paralizu, 

kognitivno zaostajanje, sl�M�H�S�R�ü�X���L���J�O�X�K�R�ü�X���������� 14). �6�W�R�J�D���M�H���Y�D�å�Q�R���V�P�D�Q�M�L�W�L���U�L�]�L�N od nepovoljnih 

ishoda i �S�R�E�R�O�M�ã�D�W�L�� �N�Y�D�O�L�W�H�W�X�� �å�L�Y�R�W�D�� �R�Y�H�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���� �3�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�� �L�� �S�R�E�R�Oijevanje 

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �Y�U�O�R�� �P�D�O�H�� �U�R�G�Q�H�� �P�D�V�H�� �M�H�� �V�W�R�J�D�� �M�H�G�D�Q�� �R�G�� �L�Q�G�L�N�D�W�R�U�D�� �N�Y�D�O�L�W�H�W�H�� �S�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�H��

�]�G�U�D�Y�V�W�Y�H�Q�H���]�D�ã�W�L�We (15). 

  

�����������ý�L�P�Eenici smrtnosti i poboli�M�H�Y�D�Q�M�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R���P�D�O�H���U�R�G�Q�H���P�D�V�H 

 

1.2.1. Gestacijska dob 

 

Nekoliko je definicija �S�R�W�U�H�E�Q�R�� �U�D�]�M�D�V�Q�L�W�L�� �S�U�L�O�L�N�R�P�� �D�Q�D�O�L�]�H�� �L�V�K�R�G�D�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�Ddi vrlo 

male rodne mase. D�R�E���W�U�X�G�Q�R�ü�H��ili gestacijska dob �V�H���G�H�I�L�Q�L�U�D���N�D�R���G�R�E���I�H�W�X�V�D���X���W�U�D�M�D�Q�M�X���W�U�X�G�Q�R�ü�H��

�X�� �W�M�H�G�Q�L�P�D���� �ã�W�R�� �V�H�� �P�M�H�U�L�� �R�G�� �S�U�Y�R�J�� �G�D�Q�D�� �]�D�G�Q�M�H�� �P�H�Q�V�W�U�X�D�F�L�M�H���� �D�� �E�L�O�M�H�å�L�� �V�H�� �X�� �G�R�V�H�J�Q�X�W�L�� �]�D�G�Q�M�L��

�N�R�P�S�O�H�W�Q�L���W�M�H�G�D�Q���W�U�X�G�Q�R�ü�H�����1�D�S�U�L�P�M�H�U�����Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H���N�R�M�H���V�H���U�R�G�L���X������. tjednu i 4 dana gestacije 

definira se kao novor�R�ÿ�H�Q�þ�H�� �U�R�ÿ�H�Q�R�� �X�� ����. tjednu gestacije (16). Termin poroda se definira 

�Y�U�H�P�H�Q�V�N�L�P���U�D�]�G�R�E�O�M�H�Q���L���U�D�þ�X�Q�D���V�H���W�D�N�R���G�D���V�H���������W�M�H�G�D�Q�D���W�U�X�G�Q�R�ü�H���Q�D�G�R�G�D���Q�D���S�U�Y�L���G�D�Q���]�D�G�Q�M�H��

menstruacije i koristi se za procjenu dana poroda djeteta (16). Postmenstrualna dob (PMD) je 

vrijeme koje je proteklo od prvog dana zadnje menstruacije te dana promatranja, a PMD se 

�P�R�å�H���L�]�U�D�þ�X�Q�D�W�L���Q�D���Q�D�þ�L�Q���G�D���V�H���J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�R�M���G�R�E�L���S�R���S�R�U�R�G�X���S�U�L�E�U�R�M�L���Y�U�L�M�H�P�H���N�R�M�H���M�H���S�U�R�W�H�N�O�R���G�R��

dana �X�� �N�R�M�H�P�� �V�H�� �G�L�M�H�W�H�� �S�U�R�F�M�H�Q�M�X�M�H���� �2�Y�R�� �V�H�� �Q�D�]�L�Y�D�� �L�� �N�U�R�Q�R�O�R�ã�N�D�� �G�R�E�� ������). Korigirana ili 

�S�U�L�O�D�J�R�ÿ�H�Q�D��dob �R�S�L�V�X�M�H���G�M�H�F�X���N�R�M�D���V�X���U�R�ÿ�H�Q�D���S�U�L�M�H�Y�U�H�P�H�Q�R���G�R���W�U�H�ü�H���J�R�G�L�Q�H���å�L�Y�R�W�D�����.�R�U�L�J�L�U�D�Q�D��

dob predstavlja dob djeteta od proci�M�H�Q�M�H�Q�R�J�� �G�D�Q�D�� �]�D�þ�H�ü�D���� �7�H�U�P�L�Q�V�N�L�P�� �S�R�U�R�G�R�P�� �V�H�� �V�P�D�W�U�D��

porod od 37. �Q�D�Y�U�ã�H�Q�R�J���W�M�H�G�Q�D��gestacije i 42. tjedna gestacije (17). Nedavno je od strane grupe 

pri Nacionalnom institutu �]�D���G�M�H�þ�M�H���]�G�U�D�Y�O�M�H���L���O�M�X�G�V�N�L���U�D�]�Y�R�M�����S�U�H�P�D���H�Q�J�O������National Institute of 

Child Health and Human Development") �S�U�H�G�O�R�å�H�Q�R�� �S�R�G�J�U�X�S�L�U�D�Q�M�H�� �S�R�U�R�G�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� ����. i 42. 

tjedna gestacijske dobi i to tako da s�H���G�M�H�F�D���U�R�ÿ�H�Q�D���R�G������. do 39. �W�M�H�G�Q�D���W�U�X�G�Q�R�ü�H���G�H�I�L�Q�L�U�D�M�X���N�D�R��

�Ä�U�D�Q�D���W�H�U�P�L�Q�V�N�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�³��������). 
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Prijevremeni porod se definira kao svaki porod prije 37. tjedna gestacije ili porod prije 

259. dana od prvog dana zadnje menstruacije (19). Prijevremeni porod s�H�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �G�L�M�H�O�L�� �S�R��

�S�R�G�J�U�X�S�D�P�D�� �R�Y�L�V�Q�R�� �R�� �J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�R�J�� �G�R�E�L���� �Ä�.�D�V�Q�D�� �Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�³�� �V�X�� �R�Q�D�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�� �N�R�M�D�� �V�X��

�U�R�ÿ�H�Q�D���R�G������. do 37. tjedna �J�H�V�W�D�F�L�M�H�����Ä�8�P�M�H�U�H�Q�R���S�U�L�M�H�Y�U�H�P�H�Q�R���U�R�ÿ�H�Q�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�³���V�X���R�Q�D��

�N�R�M�D���V�X���U�R�ÿ�H�Q�D���L�]�P�H�ÿ�X������. tjedna gestacije i < 34. tjedna ge�V�W�D�F�L�M�H�����Ä�9�U�O�R���S�U�L�M�H�Y�U�H�P�H�Q�D���U�R�ÿ�H�Q�D��

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�³�� �V�X�� �R�Q�D�� �N�R�M�D�� �V�X�� �S�R�U�R�ÿ�H�Q�D�� �R�G�� ����. tjedna gestacije do 32. �W�M�H�G�Q�D�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H����

�(�N�V�W�U�H�P�Q�R���S�U�L�M�H�Y�U�H�P�H�Q�R���U�R�ÿ�H�Q�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G���V�X���R�Q�D���S�R�U�R�ÿ�H�Q�D���������������W�M�H�G�Q�D���W�U�X�G�Q�R�ü�H��������). 

�3�R�U�R�G�R�P���å�L�Y�R�J���G�M�H�W�H�W�D���V�H���V�P�D�W�U�D���N�R�P�S�O�H�W�Q�D��ekspulzija ili ekstrakcija produkta ljudskog 

�]�D�þ�H�ü�D���� �Q�H�R�Y�L�V�Q�R�� �R�� �G�R�E�L�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H, �X�N�R�O�L�N�R�� �Q�D�N�R�Q�� �W�D�N�Y�H�� �H�N�V�S�X�O�]�L�M�H�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�� �X�G�D�K�Q�H�� �L�O�L��

�S�R�N�D�å�H�� �G�U�X�J�H�� �]�Q�D�N�R�Y�H�� �å�L�Y�R�W�D���� �S�R�S�X�W�� �N�X�F�D�Q�M�D�� �V�U�F�D�� �L�O�L�� �S�X�O�]�D�F�L�M�D�� �S�X�S�N�R�Y�L�Q�H���� �.�D�G�D�� �V�H�� �S�U�R�P�D�W�U�D��

�S�R�U�R�G�� �å�L�Y�R�J�� �G�M�H�W�H�W�D, u obzir se n�H�� �X�]�L�P�D�� �þ�L�Q�M�H�Q�L�F�D�� �M�H�� �O�L�� �S�X�S�N�R�Y�L�Q�D�� �S�R�G�Y�H�]�D�Q�D�� �L�O�L�� �M�H�� �G�L�M�H�W�H�� �M�R�ã��

spojeno na posteljicu. Respiracije treba jasno razlikovati od slabih respiratornih pokreta ili 

agonalnih udisaja. �2�W�N�X�F�D�M�H�� �V�U�F�D�� �W�U�H�E�D�� �M�D�V�Q�R�� �U�D�]�G�L�M�H�O�L�W�L�� �R�G�� �S�U�R�O�D�]�Q�L�K�� �V�U�þ�D�Q�L�K�� �N�R�Q�W�U�D�N�F�L�M�D����

�³�)�H�W�D�O�Q�D �V�P�U�W�³�� �V�H�� �R�G�Q�R�V�L�� �Q�D�� �þ�L�Q�M�H�Q�L�F�X�� �G�D�� �Q�D�N�R�Q�� �H�N�V�S�X�O�]�L�M�H�� �L�O�L�� �H�N�V�W�U�D�N�F�L�M�H�� �I�H�W�X�V�� �Q�H�� �G�L�ã�H�� �L�� �Q�H��

�S�R�N�D�]�X�M�H���L�N�D�N�Y�H���G�U�X�J�H���]�Q�D�N�R�Y�H���å�L�Y�R�W�D���S�R�S�X�W���N�R�Q�W�U�D�N�F�L�M�D���V�U�F�D���L�O�L���S�X�O�]�D�F�L�M�H pupkovine (19). 

Terminom "sposobnost za �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�� (prema engl. "viability") definira se ona 

gestacijska dob kod koje postoji 50 �����ã�D�Q�V�D���]�D���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H���X�] ili bez medicinske njege. (20) 

S�S�R�V�R�E�Q�R�V�W���]�D���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H���X���U�D�]�Y�L�M�H�Q�L�P���]�H�P�O�M�D�P�D���M�H���L�]�P�H�ÿ�X�����������L 24. tjedna gestacijske dobi, 

�G�R�N���M�H���ã�D�Q�V�D���]�D���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H���X���V�O�D�E�R���U�D�]�Y�L�M�H�Q�L�P���]�H�P�O�M�D�P�D���E�O�L�å�D���J�H�V�W�Dcijskoj dobi od 34 tjedna 

(20).  

Suvremeni podaci o smrtnosti i pobolijevanju �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L���]�D���S�R�M�H�G�L�Q�X���S�R�S�X�O�D�F�L�M�X���P�R�U�D�M�X��

biti poznati (21). �.�D�N�R�� �L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D�� �Y�H�ü�L�Q�H�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�L�K�� �S�D�W�R�O�R�J�L�M�D�� �]�Q�D�W�Q�R�� �Y�D�U�L�U�D�� �R�Y�L�V�Q�R�� �R��

�J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�R�M���G�R�E�L�����U�D�]�O�L�N�D���L�]�P�H�ÿ�X���M�H�G�Q�R�J���L�O�L���G�Y�D���W�M�H�G�Q�D���W�U�X�G�Q�R�ü�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���X�W�L�þ�H���Q�D���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H��

�L���S�R�M�D�Y�Q�R�V�W���P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�D���X�Q�X�W�D�U���Q�H�N�H���S�R�S�X�O�D�F�L�M�H���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R���P�D�O�H���U�R�G�Q�H���P�D�V�H (21). Ipak 

�S�U�R�F�M�H�Q�D���S�R�E�R�O�M�H�Y�D�Q�M�D���]�D���V�Y�D�N�R���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H���M�H���S�U�H�F�L�]�Q�L�M�D���N�D�G�D���V�H���N�R�U�L�V�W�H���L���G�U�X�J�L���S�D�U�D�P�H�W�U�L���R�V�Lm 

gestacijske dobi (22). �8�Q�D�W�R�þ���W�R�P�H���� �J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�D�� �G�R�E���R�V�W�D�M�H�� �Q�D�M�Y�D�å�Q�L�M�L�� �S�R�M�H�G�L�Q�D�þ�Q�L�� �þ�L�P�E�H�Q�L�N�� �X��

�S�U�H�G�Y�L�ÿ�D�Q�M�X���V�P�U�W�Q�R�V�W�L���L���S�R�E�R�O�M�H�Y�D�Q�M�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R���P�D�O�H���U�R�G�Q�H���P�D�V�H��������). 

Napredak u perinatalnoj i neonatalnoj medicini tijekom za�G�Q�M�D���G�Y�D���G�H�V�H�W�O�M�H�ü�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�R��

je smanjio smrt�Q�R�V�W���L���S�R�E�R�O�L�M�H�Y�D�Q�M�H���X���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R���P�D�O�H���U�R�G�Q�H���P�D�V�H (24)�����8���â�Y�H�G�V�N�R�M���M�H��

�M�H�G�Q�R�J�R�G�L�ã�Q�M�H���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���U�R�ÿ�H�Q�H���L�]�P�H�ÿ�X������. i 26. tjedna gestacije u razdoblju 

�L�]�P�H�ÿ�X���������������L���������������J�R�G�L�Q�H���G�R�V�H�J�O�R������ %, a raspon je bio od 9.8 % za djecu gestacijske dobi 

22 tjedna, do 85 % za djecu gestacijske dobi 26 tjedana. (25���� �3�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �X��

Japanu do otpusta iz bolnice je 2005. godine bilo 34.0 % za djecu gestacijske dobi 22 tjedna, 
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54.2 % za djecu gestacijske dobi 23 tjedna i 76.6 �����]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿe�Q�þ�D�G���J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�H���G�R�E�L���������W�M�H�G�Q�D��

(26).   

�0�H�ÿ�X�������������������Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���U�R�ÿ�H�Q�H���X���â�Y�L�F�D�U�V�N�R�M���L�]�P�H�ÿ�X���������������L���������������J�R�G�L�Q�H��������������

(0.8 �����V�Y�L�K���S�R�U�R�G�D�����M�H���U�R�ÿ�H�Q�R���L�]�P�H�ÿ�X������. i 32. �W�M�H�G�Q�D���J�H�V�W�D�F�L�M�H�����8���D�Q�D�O�L�]�X���L�V�K�R�G�D���M�H���X�N�O�M�X�þ�H�Q�R��

�����������Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���N�R�M�D���M�H zaprimljena �X���Q�H�R�Q�D�W�D�O�Q�H���M�H�G�L�Q�L�F�H���L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�����$�Q�D�O�L�]�D���M�H��

�X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�O�D�� �R�V�L�P�� �P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�D�� �L�� �V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�H�� �L�V�K�R�G�H���� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L�� �E�U�R�Q�K�R�S�X�O�P�R�Q�D�O�Q�X�� �G�L�V�S�O�D�]�L�M�X����

intrakranijska krvarenja, �S�H�U�L�Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�U�Q�X���F�L�V�W�L�þ�Q�X���O�H�X�N�R�P�D�O�D�F�L�M�X�����Q�H�N�U�R�W�L�]�L�U�D�M�X�ü�L���H�Q�W�H�U�R�N�R�O�L�W�L�V��

�L�� �R�W�S�X�V�W�� �E�H�]�� �Y�H�ü�L�K�� �N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D���� �0�H�G�L�M�D�Q�� �J�H�V�Wacijske dobi je bio 29 tjedana (interkvartilni 

raspon, (IQR) 27 - 30)). Medijan rodne mase je bio 1180 g (IQR 900 �± 1490 �J�������3�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H��do 

otpusta iz bolnice za cijelu kohortu je iznosilo 86 ���� �������������������������� �0�R�U�W�D�O�L�W�H�W���M�H�� �E�L�R�� �V�O�L�þ�D�Q�� �]�D��

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�� �å�H�Q�V�N�R�J���� ���� ���� ���������������������� �L�� �P�X�ã�N�R�J�� �V�S�R�O�D�� ���� % (174/1339). Mortalitet djece 

�U�R�ÿ�H�Q�H���L�V�S�R�G������. tjedna gestacije je bio 19 %. Stopa mortaliteta za nov�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G���S�R�U�R�ÿ�H�Q�X���X��

23. tjednu gestacije je iznosila 95 %, te se smanjivala ovisno o gestacijskoj dobi do samo 3 % 

�]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G���U�R�ÿ�H�Q�X���X������. �W�M�H�G�Q�X���J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�H���G�R�E�L�����,�]�P�H�ÿ�X������. i 26. tjedna gestacijske dobi 

sveukupno smanjenje mortaliteta je iznosilo 23 % za svaki dodatni tjedan gestacijske dobi�����ã�W�R��

odgovara 3 �����P�D�Q�M�H�P���P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�X���]�D���V�Y�D�N�L���G�D�Q���G�X�å�H�J���W�U�D�M�D�Q�M�D���W�U�X�G�Q�R�ü�H�����â�D�Q�V�D���]�D���V�P�U�W�Q�L���L�V�K�R�G��

je padala 66 ���� �]�D�� �V�Y�D�N�L�� �G�R�G�D�W�Q�L�� �W�M�H�G�D�Q�� �J�H�V�W�D�F�L�M�H�� �G�R�E�L���� �,�]�P�H�ÿ�X�� ����. i 31. tjedna gestacije, 

mortalitet se smanjivao za 5 % za svaki dodatni tjedan gestacije, �D�� �ã�D�Q�V�D�� �]�D�� �V�P�U�W�Q�L�� �L�V�K�R�G�� �V�H��

smanjivala 40 % za svaki dodatni tjedan gestacije dobi (21). 

P�U�H�å�L�Y�O�M�H�Qje do otpusta iz bolnice bez zna�þ�D�M�Q�L�M�H�J�� �P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�D�� �L�]�Q�R�V�L�O�R�� �M�H 66 %. 

�,�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���N�R�M�L���V�X���R�W�S�X�ã�W�H�Q�L���E�H�]���]�Q�D�þ�D�M�Q�L�M�H�J���P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�D���M�H���E�L�O�D���� % u 23. tjednu 

gestacije, 59 % u 27. tjednu GD i 89 % u 31. �W�M�H�G�Q�X���*�'�����8�G�L�R���G�M�H�F�H���R�W�S�X�ã�W�H�Q�H���E�H�]���]�Q�D�þ�D�M�Q�L�M�H�J��

morbiditeta je rastao za svaki tjedan gestacijske dobi. Udio je rastao gotovo linearno, te je 

iznosio sveukupno 11 % za svaki tjedan gestacijske dobi (GD). 8 �����Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���M�H���L�P�D�O�R����. 

ili 4. stupanj intrakranijskog krvarenja, 2.4 % je imalo periventrikularnu leukomalaciju, 3 % je 

�L�P�D�O�R�� �Q�H�N�U�R�W�L�]�L�U�D�M�X�ü�L�� �H�Q�W�H�U�R�N�R�O�L�W�L�V�� �D�� ���� ���� �M�H�� �L�P�D�O�R�� �X�P�M�H�U�Q�X�� �L�O�L�� �W�H�ã�N�X�� �E�U�R�Q�K�R�S�X�O�P�R�Q�D�Onu 

displaziju. Stopa bronhopulmonalne displazije (BPD), intraventrikularne hemoragije (IVH) i 

�Q�H�N�U�R�W�L�]�L�U�D�M�X�ü�H�J���H�Q�W�H�U�R�N�R�O�L�W�L�V�D�����1�(�&�����V�P�D�Q�M�L�Y�D�O�D���V�H���V���Y�H�ü�R�P gestacijskoj dobi. Stopa BPD-a se 

smanjivala 5 % za svaki dodatni tjedan gestacije nakon 25 tjedana GD. Stopa IVH se smanjivala 

za 3.5 % za svaki tjedan gestacije. Stopa NEC-a se smanjivala za 1 % za svaki tjedan gestacije 

nakon 24. tjedna gestacije. Stopa periventrikularne leukomalacije (PVL) je minimalno varirala 

tijekom svih gestacijskih dobi (21). 
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U analizi ishoda n�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �U�R�ÿ�H�Q�H�� ���� �������� �W�M�H�G�Q�D gestacijske dobi u 10 europskih 

�U�H�J�L�M�D���Q�D�ÿ�H�Q�H���V�X���Y�H�O�Lke varijacije u ishodima. Ukupno �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H���M�H���L�]�Q�R�V�L�O�R���������� % (raspon 

47.9 �± 74.9 %) (27). 

 

1.2.2. Rodna masa 

 

Rodna masa (RM) i �J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�D���G�R�E�����*�'�������V�D�P�L���L�O�L���X���N�R�P�E�L�Q�D�F�L�M�L�����V�X���þ�H�V�W�R���N�R�U�L�ã�W�H�Q�L���N�D�R��

prediktori ishoda u nov�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �Y�U�O�R�� �P�D�O�H�� �U�R�G�Q�H�� �P�D�V�H�� ������ - 30). �2�Y�R�� �þ�H�V�W�R�� �P�R�å�H�� �E�L�W�L��

�S�U�R�E�O�H�P�D�W�L�þ�Q�R, �M�H�U���S�U�R�F�M�H�Q�D���*�'���Q�L�M�H���X�Y�L�M�H�N���S�R�X�]�G�D�Q�D�����S�R�J�R�W�R�Y�R���X���P�D�M�N�L���X���N�R�M�L�K���V�H���Q�H���X�þ�L�Q�L���U�Dni 

ultrasonografski pregled (31). Procjene koje se temelje na ultrasonografskom pregledu imaju 

�J�U�H�ã�N�X���X���S�U�R�F�M�H�Q�L���J�H�V�W�D�F�L�M�H���R�G�������G�D�Q�D���L�]�P�H�ÿ�X�����������L�����������W�M�H�G�Q�D���J�H�V�W�D�F�L�M�H��������), �W�H�������G�D�Q�D���L�]�P�H�ÿ�X��

gestacijske dobi od 14. do 22. tjedna  (33). �*�U�H�ã�N�D���X���S�U�R�F�M�H�Q�L���L�]�P�H�ÿu 20. i 30. �W�M�H�G�Q�D���*�'���P�R�å�H��

�E�L�W�L���þ�D�N���G�R�������W�M�H�G�Q�D (34). Stoga je rodna masa objektivniji  alat za postnatalnu analizu ishoda u 

novo�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R���P�D�O�H���U�R�G�Q�H���P�D�V�H��(35, 36).  

Stopa �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�H�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�L je najmanja u Singapuru (1,���� �Q�D�� ���������� �å�L�Y�R�U�R�ÿ�Q�H��

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L����(37). �1�D�M�E�R�O�M�H�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �S�R�U�R�G�Q�H�� �W�H�åine < 500 grama je u 

Japanu (26). �8�� �-�D�S�D�Q�X�� �M�H�� �X�N�X�S�Q�R�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �Y�U�O�R�� �P�D�O�H�� �U�R�G�Q�H�� �P�D�V�H�� �S�R�U�R�G�Q�H��

�W�H�å�L�Q�H�������� �± �������×�J���R�N�R������ �������D���X���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �U�R�G�Q�H���P�D�V�H��500 �± 600 g prelazi 60 % (38). 

Shan i suradnici (39���� �V�X�� �D�Q�D�O�L�]�L�U�D�O�L�� �L�V�K�R�G�H�� ������������ �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �Y�U�O�R�� �P�D�O�H�� �U�R�G�Q�H�� �P�D�V�H�� �L��

gestacijske dobi < 32. tjedna, iz Australije, Novog Zelanda, Kanade, Izraela, Japana, 

�â�S�D�Q�M�R�O�V�N�H���� �â�Y�L�F�D�U�V�N�H i Ujedinjenog Kraljevstva. Ukupna stopa mortaliteta do otpusta iz 

bolnice je iznosila 10 % (od 5 % u Japanu do 17 % �X���â�S�D�Q�M�R�O�V�N�R�M).  

U retrospektivnoj kohortnoj studiji koja je analizirala 19344 �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �Y�U�O�R�� �P�D�O�H��

rodne mase (NVMRM) iz Japana (40) u vremenskom razdoblju od 2003. do 2008. godine 

�Q�D�ÿ�H�Q�R���M�H���N�D�N�R���M�H���G�R�ã�O�R���G�R���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�J���V�P�D�Q�M�H�Q�M�D��smrtnosti NVMRM  tijekom ovog vremenskog 

razdoblja (2003. godine stopa smrtnosti je iznosila 10,8 %, a 2008. godine 8,7 �������� �1�D�M�Y�H�ü�L��

utjecaj na smanjenje mortaliteta imalo je smanjenje mortaliteta u NVMRM �R�G�� �������� �G�R�� �������×�J��

(25,6 % �± 17,���� �������� �7�D�N�R�ÿ�H�U, �Q�D�ÿ�H�Q�D je �S�R�Y�H�ü�D�Q�D�� �X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W�� �Q�H�N�L�K morbiditeta, i to 

simptomatskog otvorenog duktus arteriozusa (omjer izgleda (OR) = 1,11 (95% interval 

pouzdanosti (CI) 1,09 �± 1,13)); kasne insufi�F�L�M�H�Q�F�L�M�H���Q�D�G�E�X�E�U�H�å�Q�H���å�O�L�M�H�]�G�H���2�5��� ������21 (95% CI 

1,17 �± 1,26)); te �Q�H�N�U�R�]�L�W�L�U�D�M�X�ü�H�J���H�Q�W�H�U�R�N�R�O�L�W�L�V�D�� �L��intestinalne perforacije OR = 1,10 (95% CI 

1,01 �± 1,12�������0�H�ÿ�X�W�L�P�����V�P�D�Q�M�H�Q�D�� �M�H���S�R�M�D�Y�Q�R�V�W���W�H�ã�N�L�K���R�E�O�L�N�D���,�9�+, OR = 0,98 (95% CI 0,92 �± 

0,99). 
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���������������6�S�R�O���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D 

 

�3�R�]�Q�D�Y�D�Q�M�H�� �X�W�M�H�F�D�M�D�� �V�S�R�O�D�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D�� �Q�D�� �L�V�K�R�G�H�� ���V�P�U�W�Q�R�V�W�� �L�� �S�R�E�R�O�L�M�H�Y�D�Q�M�H���� �M�H��

�L�]�X�]�H�W�Q�R�� �R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�R�� ��������- ���������� �5�D�]�O�L�N�H�� �X�� �V�S�R�O�X�� �V�X�� �Y�D�å�Q�H�� �]�E�R�J�� �K�R�U�P�R�Q�D�O�Q�L�K���� �I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L�K�� �L��

�U�D�]�Y�R�M�Q�L�K���U�D�]�O�L�N�D���L�]�P�H�ÿ�X���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���P�X�ã�N�R�J���L���å�H�Q�V�N�R�J���V�S�R�O�D���N�R�M�H���P�R�J�X���G�R�Y�H�V�W�L���G�R���L�V�K�R�Ga 

�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�K���]�D���V�S�R�O���������������3�U�H�W�K�R�G�Q�H���V�W�X�G�L�M�H���V�X���S�R�N�D�]�D�O�H���N�D�N�R���M�H���P�X�ã�N�L���V�S�R�O���S�R�Y�H�]�D�Q���V���S�R�Y�H�ü�D�Q�L�P��

�U�L�]�L�N�R�P�� �V�P�U�W�L���G�R���R�W�S�X�V�W�D���L�]�� �E�R�O�Q�L�F�H���X�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �Y�U�O�R�� �P�D�O�H���U�R�G�Q�H�� �P�D�V�H����������- �����������0�X�ã�N�D��

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�� �L�P�D�� �O�R�ã�L�M�H�� �U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�Q�H�� �L�V�K�R�G�H���� �S�R�S�X�W�� �U�D�]�Y�R�M�D�� �W�H�å�H�J�� �5�'�6-a i BPD-�D�� �N�D�R�� �L�� �Y�H�ü�X��

�X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W���,�9�+���W�H���5�2�3-a (41, 44, 48 - 51). 

�.�D�V�Q�L�M�D�� �S�U�R�G�X�N�F�L�M�D�� �V�X�U�I�D�N�W�D�Q�W�D�� �L�� �Y�H�ü�D�� �J�X�V�W�R�ü�D�� �D�Q�G�U�R�J�H�Q�L�K�� �U�H�F�H�S�W�R�U�D�� �X�� �P�X�ã�N�L�K�� �I�H�W�X�V�D��

�G�R�S�U�L�Q�R�V�H���D�O�Y�H�R�O�D�U�Q�R�P���R�W�S�R�U�X���L���P�R�G�X�O�D�F�L�M�L���S�X�S�D�Q�M�D���D�O�Y�H�R�O�D���X���I�H�W�D�O�Q�L�P���S�O�X�ü�L�P�D����������- 54), a ovi 

utjecaji mogu s�H�� �Q�D�V�W�D�Y�L�W�L�� �L�� �S�R�J�R�U�ã�D�W�L�� �U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�Q�H�� �L�V�K�R�G�H�� �X�� �P�X�ã�N�H�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �L�� �Q�D�N�R�Q��

�S�R�U�R�G�D���� �,�S�D�N���� �þ�L�Q�L�� �V�H�� �N�D�N�R�� �Q�D�S�U�H�W�N�R�P�� �Q�H�R�Q�D�W�D�O�Q�H�� �L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�H�� �P�H�G�L�F�L�Q�H�� �U�D�]�O�L�N�H�� �X�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�L�� �L��

�S�R�E�R�O�L�M�H�Y�D�Q�M�X���P�H�ÿ�X���V�S�R�O�R�Y�L�P�D���Q�H�V�W�D�M�X���������������������� 

 

 

1.2.4. Razina zdravstvene ustanove poroda �L���]�G�U�D�Y�V�W�Y�H�Q�H���X�V�W�D�Q�R�Y�H���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D 

 

1970-�L�K�� �J�R�G�L�Q�D�� �R�S�D�å�H�Q�R�� �M�H�� �N�D�N�R�� �M�H�� �Gostupnost neonatalne intenzivne njege dovela do 

�S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�D�� �L�V�K�R�G�D�� �Y�L�V�R�N�R�U�L�]�L�þ�Q�H���S�U�L�M�H�Y�U�H�P�H�Q�R�� �U�R�ÿ�H�Q�H�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �L�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L��sa 

�å�L�Y�R�W�Q�R�� �X�J�U�R�å�D�Y�D�M�X�ü�L�P�� �N�L�U�X�U�ã�N�L�P�� �V�W�D�Q�M�L�P�D (56, 57). �0�Q�R�J�D�� �R�G�� �R�Y�L�K�� �S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�D�� �L�V�K�R�G�D 

�Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L�� �L�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �V�D���å�L�Y�R�W�Q�R�� �X�J�U�R�å�D�Y�D�M�X�ü�L�P�� �N�L�U�X�U�ã�N�L�P�� �V�W�D�Q�M�L�P�D povezuju sa 

primjenom koncepta regionaliziranih sistema perinatalne njege, a za koje su prvi prijedlozi 

nastali 1976. godine (58). Tada su, po prvi puta, razvijeni prijedlozi da se skrb za majke i 

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G���V�W�U�D�W�L�I�L�F�L�U�D���X�������U�D�]�L�Q�H���V�O�R�å�H�Q�R�V�W�L, �W�H���V�H���S�U�H�S�R�U�X�þ�D���V�O�D�Q�M�H���W�U�X�G�Q�L�F�D���V���N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D�P�D��

�X�� �W�U�X�G�Q�R�ü�L�� �X�� �X�V�W�D�Q�R�Y�H�� �X�� �N�R�M�L�P�D�� �S�R�V�W�R�M�H�� �S�U�L�P�M�H�U�H�Q�L�� �U�H�V�X�U�V�L�� �L�� �Q�D�S�U�H�G�Q�H�� �P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���� 

2004. godine �$�P�H�U�L�þka akademija pedijatara (prema engl. "American Academy of Pediatrics") 

je definirala 3 razine neonatalne njege (p�U�Y�D���U�D�]�L�Q�D���S�U�X�å�D���R�V�Q�R�Y�Q�X���V�N�U�E���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�����G�U�X�J�D��

�U�D�]�L�Q�D�� �S�U�X�å�D�� �V�S�H�F�L�M�D�O�L�V�W�L�þ�N�X�� �Q�M�H�J�X, �D�� �W�U�H�ü�D�� �U�D�]�L�Q�D�� �S�U�X�å�D�� �V�X�E�V�S�H�F�L�M�D�O�L�V�W�L�þ�N�X�� �Q�M�H�J�X�� �]�D�� �å�L�Y�R�W�Q�R��

�X�J�U�R�å�H�Q�X�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G���� �2�Y�H preporuke su ponovljene 2012. godine (60) uz dodatak da se 

�Q�H�R�Q�D�W�D�O�Q�H���X�V�W�D�Q�R�Y�H���W�U�H�ü�H razine dodatno �S�R�G�M�H�O�H���X���Q�H�R�Q�D�W�D�O�Q�H���X�V�W�D�Q�R�Y�H���W�U�H�ü�H���L���þ�H�W�Y�U�W�H���U�D�]�L�Q�H����

(Tablica 1.1)   
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Meta analiza literature Lasswell-a i suradnika ���������� �N�R�M�D�� �M�H�� �X�� �D�Q�D�O�L�]�X�� �X�N�O�M�X�þ�L�O�D 41 

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� provedeno �R�G���������������G�R���������������J�R�G�L�Q�H���S�R�N�D�]�X�M�H���S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�H�� �L�V�K�R�G�H���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L��

vrlo male rodne mase i ned�R�Q�R�ã�þ�D�G�L�� ���� �������� �W�M�H�G�Q�D�� �J�H�V�W�D�F�L�M�H �N�R�M�D�� �V�X�� �U�R�ÿ�H�Q�D�� �X�� �Q�H�R�Q�D�W�D�O�Qim 

ustanovama 3. razine. �1�9�0�5�0�� �N�R�M�D�� �V�X�� �S�R�U�R�ÿ�H�Q�D�� �L�]�Y�D�Q�� �X�V�W�D�Q�R�Y�H�� ������ �U�D�]�L�Q�H�� �L�P�D�M�X�� ���� ���� �Y�H�ü�L��

mortalitet do otp�X�V�W�D���L�]���E�R�O�Q�L�F�H���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���1�9�0�5�0���S�R�U�R�ÿ�H�Q�X���X���X�V�W�D�Q�R�Y�D�P�D���������U�D�]�L�Q�H (OR = 

1,62 (95% CI 1,44 �± 1,83). Ovo se smanjenje smrtnosti nije mijenjalo tijekom d�H�V�H�W�O�M�H�ü�D�����ã�W�R��

�S�R�N�D�]�X�M�H�� �G�D�� �M�H�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �1�9�0�5�0�� �X�� �X�V�W�D�Q�R�Y�D�P�D�� ������ �L�� ������ �U�D�]�L�Q�H�� �R�V�W�D�O�D�� �Y�H�ü�D�� �X��

�R�G�Q�R�V�X���Q�D���R�Q�X���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G���N�R�M�D���M�H���S�R�U�R�ÿ�H�Q�D���L���O�L�M�H�þ�H�Q�D���X���X�V�W�D�Q�R�Y�D�P�D���������U�D�]�L�Q�H���� 

Nekoliko �V�H�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D��bavilo pitanjem ishoda NVMRM ovisno o iskustvu jedinica 

intenzivne njege u odnosu na �E�U�R�M���1�9�0�5�0���N�R�M�H���O�L�M�H�þ�H���J�R�G�L�ã�Q�M�H�����������± 66). Phibbs i suradnici 

(62) �V�X���S�U�R�Y�H�O�L���S�R�S�X�O�D�F�L�M�V�N�R���U�H�W�U�R�V�S�H�N�W�L�Y�Q�R���N�R�K�R�U�Q�R���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���Q�D���X�]�R�U�N�X���R�G���������������1�9�0�5�0��

kako bi usporedili mortalitet do otpusta iz bolnice ovisno o razini neonatalne jedinice 

�L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���L���E�U�R�M�X���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���N�R�M�H���J�R�G�L�ã�Q�M�H���O�L�M�H�þ�H�����.�D�G�D���V�H���X�V�S�R�U�H�ÿ�X�Mu centri koji 

�O�L�M�H�þ�H�� �Y�H�O�L�N�L�� �E�U�R�M�� �1�9�0�5�0�� �J�R�G�L�ã�Q�M�H�� �R�Q�L�� �L�P�D�M�X��omjer izgleda (OR) smrtnosti do otpusta iz 

bolnice 1,19 kada ima�M�X���������������S�U�L�M�H�P�D���J�R�G�L�ã�Q�M�H�� OR = 1,�������]�D���X�V�W�D�Q�R�Y�H���������U�D�]�L�Q�H���N�R�M�L���O�L�M�H�þ�H���R�G��

������ �G�R�� ������ �S�U�L�M�H�P�D�� �J�R�G�L�ã�Q�M�H�� �W�H��OR = 2,72 za ustanove prve razine sa manje od 10 prijema 

�1�9�0�5�0���� �$�X�W�R�U�L�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �]�D�N�O�M�X�þ�X�M�X�� �N�D�N�R�� �E�L�� �S�U�H�Q�D�W�D�O�Q�L�� �W�U�D�Q�V�S�R�U�W�� �1�9�0�5�0�� �X�� �X�V�W�D�Q�R�Y�H�� �N�R�M�H��

zbrinjavaju > ���������1�9�0�5�0���J�R�G�L�ã�Q�M�H���S�U�H�Y�H�Q�L�U�D�R���V�P�U�W u 21 % NVMRM tijekom 2000. godine. 

 �3�R�S�X�O�D�F�L�M�V�N�D�� �V�W�X�G�L�M�D�� ���������� �N�R�M�D�� �M�H�� �X�N�O�M�X�þ�L�O�D�� ���������� �1�9�0�5�0�� �N�R�M�D�� �M�H�� �U�D�ÿ�H�Q�D�� �R�G��

�������������G�R���������������J�R�G�L�Q�H���X���1�M�H�P�D�þ�N�R�M�����U�H�J�L�M�D���'�R�Q�M�D���6�D�N�V�R�Q�L�M�D�����L�V�W�U�D�å�L�Y�D�O�D���M�H���V�P�U�W�Q�R�V�W���X���R�G�Q�R�V�X��

�Q�D�� �E�U�R�M�� �S�R�U�R�G�D�� �L�� �E�U�R�M�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �O�L�M�H�þ�H�Q�H�� �X�� �Q�H�R�Q�D�W�D�O�Q�L�P�� �X�V�W�D�Q�R�Y�D�P�D���� �1�D�ÿ�H�Q�� �M�H�� �S�R�Y�H�ü�D�Q��

�P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�� �X�� �X�V�W�D�Q�R�Y�D�P�D�� �V�� �P�D�Q�M�H�� �R�G�� ������ �S�U�L�M�H�P�D�� �1�9�0�5�0�� �J�R�G�L�ã�Q�M�H���� �D��mortalitet je bio 

�Q�D�M�]�Q�D�þ�D�M�Q�L�M�H���S�R�Y�H�ü�D�Q���X���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�H���G�R�E�L���������������W�M�H�G�D�Q�D�� 
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Tablica 1.1. Podjela neonatalnih ustanova po razinama  

Razina 

neonatalne 

ustanove 

�0�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L neonatalne ustanove �3�U�X�å�D�W�H�O�M�L��

zdravstvenih 

usluga 

I . razina 

(Osnovna 

njega) 

�3�U�X�å�D�Q�M�H���Q�H�R�Q�D�W�D�O�Q�H���U�H�D�Q�L�P�D�F�L�M�H���N�R�G���V�Y�D�N�R�J���S�R�U�R�G�D 

�3�U�R�F�M�H�Q�D���L���S�U�X�å�D�Q�M�H���S�R�V�W�Q�D�W�D�O�Q�H���Q�M�H�J�H���V�W�D�E�L�O�Q�R�M���W�H�U�P�L�Q�V�N�R�M��

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L 

�6�W�D�E�L�O�L�]�D�F�L�M�D���L���Q�M�H�J�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G���*�'���������± 37 tjedana koja su 

�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L���V�W�D�E�L�O�Q�D 

�6�W�D�E�L�O�L�]�D�F�L�M�D���X�J�U�R�å�H�Q�H���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�Gi  ili one koja su < 35 tjedana 

�J�H�V�W�D�F�L�M�H���G�R���W�U�D�Q�V�S�R�U�W�D���X���X�V�W�D�Q�R�Y�X���Y�L�ã�H���U�D�]�L�Q�H 

Pedijatri, 

obiteljski 

�O�L�M�H�þ�Q�L�F�L����

posebno 

educirane 

medicinske 

sestre 

II . razina 

(Specijalizirana 

njega) 

�0�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L���,. razine uz: 

�0�R�J�X�ü�Q�R�V�W���S�U�X�å�D�Q�M�D���Q�M�H�J�H���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���•��������tjedna gestacije i 

�S�R�U�R�G�Q�H���W�H�å�L�Q�H���•�����������J���N�R�M�D���L�P�D�M�X���I�L�]�L�R�O�R�ã�N�X���Q�H�]�U�H�O�R�V�W���L�O�L���N�R�M�D���V�X��

�X�P�M�H�U�H�Q�R���X�J�U�R�å�H�Q�D���L���L�P�D�M�X���V�W�D�Q�M�D���R�G���N�R�M�L�K���V�H���R�þ�H�N�X�M�H���E�U�]���R�S�R�U�D�Y�D�N���L��

�N�R�G���N�R�M�L�K���V�H���Q�H���R�þ�H�N�X�M�H���S�R�W�U�H�E�D���]�D���V�X�E�V�S�H�F�L�M�D�O�L�V�W�L�þ�N�R�P���Q�M�H�J�R�P 

�0�R�J�X�ü�Q�R�V�W���S�U�X�å�D�Q�M�D���Q�M�H�J�H���Q�D�N�R�Q���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D u ustanovama III razine 

�0�R�J�X�ü�Q�R�V�W���P�H�K�D�Q�L�þ�N�H���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�H�������������V�D�W�D���L�O�L���&�3�$�3-a 

�0�R�J�X�ü�Q�R�V�W���V�W�D�E�L�O�L�]�D�F�L�M�H���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�H���G�R�E�L�������������W�M�H�G�Q�D���L��

rodne mase < 1500g do transporta u ustanovu III razine. 

Djelatnici I. 

razine te 

pedijatri u 

�E�R�O�Q�L�þ�N�R�M��

ustanovi i 

neonatolozi 

III . razina 

(Neonatalne 

jedinice 

intenzivnog 

�O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� 

�0�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L���,�,. razine uz: 

�3�U�R�Y�R�ÿ�H�Q�M�H���P�M�H�U�D���N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�R�J���R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�D���å�L�Y�R�W�D 

�6�Y�H�R�E�X�K�Y�D�W�Q�D���Q�M�H�J�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G���J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�H���G�R�E�L�������������W�M�H�G�Q�D���L��

�S�R�U�R�G�Q�H���W�H�å�L�Q�H���������������J���L���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���E�L�Oo koje gestacijske dobi i 

�U�R�G�Q�H���P�D�V�H���V�D���å�L�Y�R�W�Q�R���X�J�U�R�å�D�Y�D�M�X�ü�L�P���V�W�D�Q�M�L�P�D 

Hitan i dostupan pristup velikom rasponu pedijatrijskih 

subspecijalista, kirurga, anesteziologa i oftalmologa 

�3�X�Q�L���R�S�V�H�J���P�R�J�X�ü�H���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�Q�H���S�R�W�S�R�U�H���ã�W�R���X�N�O�M�X�þ�X�M�H���L���+�)�2�9���L���L�1�2 

Pristup �U�D�]�Q�L�P���V�O�L�N�R�Y�Q�L�P���R�E�U�D�G�D�P�D���V�D���K�L�W�Q�L�P���R�þ�L�W�D�Q�M�H�P���ã�W�R���X�N�O�M�X�þ�X�M�H��

CT, MRI te ehokardiografiju 

Djelatnici II. 

razine i 

pedijatrijski 

subspecijalisti, 

pedijatrijski 

anesteziolozi, 

�G�M�H�þ�M�L���N�L�U�X�U�]�L����

pedijatrijski 

oftalmolozi 

IV . razina 

(Regionalne 

neonatalne 

jedinice 

intenzivnog 

�O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� 

�0�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L���,�9. razine uz: 

�/�R�N�D�O�L�]�L�U�D�Q�L���X���X�V�W�D�Q�R�Y�L���N�R�M�D���L�P�D���P�R�J�X�ü�Q�R�V�W���S�R�S�U�D�Y�N�D���N�R�P�S�O�H�N�V�Q�L�K��

�S�U�L�U�R�ÿ�H�Q�L�K���P�D�Q�D���L���S�U�L�U�R�ÿ�H�Q�L�K���V�U�þ�D�Q�L�K���J�U�H�ã�D�N�D 

Prisutnost raznih pedijatrijskih subspecijalista na lokaciji 

�0�R�J�X�ü�Q�R�V�W���X�S�U�D�Y�O�M�D�Q�M�D���W�U�D�Q�V�S�R�U�W�R�P���Lz okolnih ustanova i edukacija 

�S�X�þ�D�Q�V�W�Y�D 

 

Djelatnici III. 

�U�D�]�L�Q�H���L���N�L�U�X�U�ã�N�L��

subspecijalisti 
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���������������0�H�W�R�G�D���]�D�þ�H�ü�D 

 

Incidencija poroda nakon medicinski �S�R�W�S�R�P�R�J�Q�X�W�H�� �R�S�O�R�G�Q�M�H�� ���0�3�2���� �M�H�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�D�� �X��

�]�D�G�Q�M�L�P���G�H�V�H�W�O�M�H�ü�L�P�D���X���L�Q�G�X�V�W�U�L�M�D�O�L�]�L�U�D�Q�L�P���]�H�P�O�M�D�P�D�����W�H���W�U�H�Q�X�W�Q�R���R�Y�L���S�R�U�R�G�L���þ�L�Q�H���L�]�Q�D�G���� % svih 

�å�L�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�L�K���X���6�$�'-u, gotovo 2 % u Italiji i Ujedinjenom Kraljevstvu �W�H���þ�D�N���G�R���� % u drugim 

Europskim zemljama (67, 68).  

�.�D�R�� �S�R�V�O�L�M�H�G�L�F�D�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�H�� �L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�H�� �S�R�U�R�G�D�� �Q�D�N�R�Q�� �0�3�2���� �S�R�M�D�Y�L�O�H�� �V�X�� �V�H�� �S�L�W�D�Q�M�D�� �R��

�P�R�J�X�ü�L�P�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�L�P�� �U�L�]�L�F�L�P�D�� �W�L�M�H�N�R�P�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H�� �L�� �L�V�K�R�G�L�P�D�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���� �S�R�J�R�W�R�Y�R�� �X��

�V�O�X�þ�D�M�H�Y�L�P�D�� �0�3�2�� �N�R�M�H�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�� �P�D�Q�L�S�X�O�D�F�L�M�X�� �J�D�P�H�W�D�P�D�� �L�]�Y�D�Q�� �U�H�S�U�R�G�X�N�W�L�Y�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D������

�9�L�ã�H�S�O�R�G�Q�H�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H���� �S�O�D�F�H�Q�W�D�� �S�U�H�Y�L�D���� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�� �S�U�L�M�H�� �S�R�U�R�G�D���� �L�Q�N�R�P�S�H�W�H�Q�F�L�M�D�� �F�H�U�Y�L�N�V�D����

�W�U�X�G�Q�R�ü�R�P�� �L�Q�G�X�F�L�U�D�Qa hipertenzija, prijevremeni porod, mala rodna masa, fetalni zastoj rasta, 

�P�D�O�I�R�U�P�D�F�L�M�H�� �S�O�R�G�D���� �S�R�Y�H�ü�D�Q�D�� �L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D�� �S�R�U�R�G�D�� �F�D�U�V�N�L�P�� �U�H�]�R�P�� �L�� �S�U�L�M�H�P�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �X��

�Q�H�R�Q�D�W�D�O�Q�H�� �M�H�G�L�Q�L�F�H�� �L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� �V�X�� �G�R�� �V�D�G�D�� �G�R�Y�H�G�H�Q�L�� �X�� �Y�H�]�X�� �V�D�� �W�U�X�G�Q�R�ü�D�P�D�� �N�R�M�H�� �V�X��

rezultat MPO (69 - 72������ �ý�L�Q�L�� �V�H�� �G�D�� �V�X�� �U�L�]�L�F�L�� �Y�H�ü�L��ukoliko postoji jedan plod u odnosu na 

�Y�L�ã�H�S�O�R�G�Q�H���W�U�X�G�Q�R�ü�H�����������������������9�H�ü�L�Q�D���Q�H�S�R�Y�R�O�M�Q�L�K���Q�H�R�Q�D�W�D�O�Q�L�K��ishoda nakon MPO je povezana 

s �S�R�Y�H�ü�D�Q�L�P���U�L�]�L�N�R�P���Q�H�G�R�Q�R�ã�H�Q�R�V�W�L�����.�D�G�D���V�H���D�Q�D�O�L�]�H���X�V�U�H�G�R�W�R�þ�H���Q�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G���U�R�ÿ�H�Q�X���S�U�L�M�H��

32 tjedna GD �L�O�L�� �Q�D�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�� �Y�U�O�R�� �P�D�O�H�� �U�R�G�Q�H�� �P�D�V�H �Q�L�M�H�� �]�D�P�L�M�H�ü�H�Q�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�� �P�R�U�W�D�O�L�W�H�W���L��

morbiditet koji bi bio povezan sa MPO (75 - 80). No, uz izuzetak jednog regionalnog 

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D��������) i �M�H�G�Q�H���P�X�O�W�L�F�H�Q�W�U�L�þ�Q�H���V�W�X�G�L�M�H�������������Y�H�ü�L�Q�D���G�R�N�D�]�D���V�H���W�H�P�H�O�Mi na retrospektivnim 

podacima iz jednog centra (78 - 81). 

 

���������������9�L�ã�H�S�O�R�G�Q�D���W�U�X�G�Q�R�ü�D 

 

Tijekom posljednjih �G�H�V�H�W�O�M�H�ü�D �S�U�D�W�L�� �V�H�� �G�U�D�P�D�W�L�þ�D�Q�� �L�� �N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�� �U�D�V�W�� �L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�H��

�Y�L�ã�H�S�O�R�G�Q�L�K�� �W�U�X�G�Q�R�ü�D�� �X�� �U�D�]�Y�L�M�H�Q�R�P�� �V�Y�L�M�H�W�X���� �8��SAD-�X���� �L�]�P�H�ÿ�X�� ������������ �L 1997. godine broj 

�E�O�L�]�D�Q�D�þ�N�L�K�� �W�U�X�G�Q�R�ü�D�� �M�H�� �S�R�U�D�V�W�D�R�� ���� ������ �D�� �E�U�R�M�� �Y�L�ã�H�S�O�R�G�Q�L�K�� �W�U�X�G�Q�R�ü�D�� �V�D�� ���� �L�O�L�� �Y�L�ã�H�� �S�O�R�G�R�Y�D�� �M�H��

narastao preko 400 % (82). Glavni �þ�L�P�E�H�Q�L�F�L��povezani s �R�Y�L�P�� �S�U�R�P�M�H�Q�D�P�D�� �V�X�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�R��

�N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H���0�3�2���W�H���S�R�U�D�V�W���E�U�R�M�D���W�U�X�G�Q�R�ü�D���X���V�W�D�U�L�M�L�K���P�D�M�N�L�����R�V�R�E�L�W�R���L�]�Q�D�G�����������J�R�G�L�Q�H���å�L�Y�R�W�D��(82 �± 

84).  �,�D�N�R�� �M�H�� �S�R�U�D�V�W�� �Y�L�ã�H�S�O�R�G�Q�L�K�� �W�U�X�G�Q�R�ü�D�� �E�L�R�� �N�R�Q�V�W�D�Q�W�D�Q�� �W�L�M�H�N�R�P�� �J�R�G�L�Q�D���� �Q�D�M�Q�R�Y�L�M�L�� �S�R�G�D�F�L��

pokazuju da je �G�R�V�W�L�J�Q�X�W�� �S�O�D�W�R�� �X�� �L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�L�� �Y�L�ã�H�S�O�R�G�Q�L�K�� �W�U�X�G�Q�R�ü�D���� �8�� �6�$�'-u, iako je broj 

�E�O�L�]�D�Q�D�þ�N�L�K���W�U�X�G�Q�R�ü�D���U�D�V�W�D�R���]�D���� % od 1998. do 1999. godine, �E�U�R�M���W�U�X�G�Q�R�ü�D���V�D���W�U�L���S�O�R�G�D���M�H���S�D�R��

1999. godine za 4 %, prvi put �X�� �G�H�V�H�W�O�M�H�ü�X�� ������). �6�O�L�þ�Q�R�� �W�R�P�H���� �X�� �,�]�U�D�H�O�X���� �L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D��
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n�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R���P�D�O�H���U�R�G�Q�H���P�D�V�H���N�R�M�D���V�X���S�R�U�R�ÿ�H�Q�D���L�] �E�O�L�]�D�Q�D�þ�N�L�K���W�U�X�G�Q�R�ü�D��neznatno je pala 

�L�]�P�H�ÿ�X�� ������������ �L�� ������������ �J�R�G�L�Q�D�� �Q�D�N�R�Q�� �N�R�Q�V�W�D�W�Q�R�J�� �J�R�G�L�ã�Q�M�H�J�� �S�R�U�D�V�W�D���R�G�� ������������ �J�R�G�L�Q�H (86). Ovi 

�U�H�]�X�O�W�D�W�L�� �P�R�J�X�� �X�S�X�ü�L�Y�D�W�L�� �N�D�N�R�� �P�H�G�L�F�L�Q�V�N�L�� �G�M�H�O�D�W�Q�L�F�L�� �S�R�O�D�N�R�� �R�V�Y�M�H�ã�W�D�Y�D�M�X�� �þ�L�Qjenicu da se 

�Ä�Y�L�ã�H�S�O�R�G�Q�H�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H�� �P�R�J�X�� �V�P�D�W�U�D�W�L�� �R�]�E�L�O�M�Q�R�P�� �N�R�P�S�O�L�Nacijom medicinski potpomognute 

oplodnje�³��������).  

�9�L�ã�H�S�O�R�G�Q�H�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H�� �Q�R�V�H�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�� �U�L�]�L�N�� �R�G�� �S�U�L�M�H�Y�U�H�P�H�Q�R�J�� �S�R�U�R�G�D�� �L�� �S�R�U�R�G�D��

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D�� �P�D�O�H�� �L�O�L�� �Y�U�O�R�� �P�D�O�H�� �U�R�G�Q�H�� �P�D�V�H (88). Alexandar i suradnici (89) su pokazali 

�]�Q�D�þ�D�M�Q�X���N�R�U�H�O�D�F�L�M�X���L�]�P�H�ÿ�X���E�U�R�M�D���S�O�R�G�R�Y�D���X���Y�L�ã�H�S�O�R�G�Q�L�P���W�U�X�G�Q�R�ü�D�P�D���L���J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�H���G�R�E�L���S�R�U�R�G�D��

u velikoj studiji provedenoj u SAD-�X���� �3�U�R�V�M�H�þ�Q�D�� �J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�D�� �G�R�E�� �]�D�� �M�H�G�Q�R�S�O�R�G�Q�H�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H�� �M�H��

bila 39 tjedana, 35,8 gestacijskih tjeda�Q�D���]�D�� �E�O�L�]�D�Q�D�þ�N�H���W�U�X�G�Q�R�ü�H���W�H�������������W�M�H�G�Q�D �X���Y�L�ã�H�S�O�R�G�Q�R�M��

�W�U�X�G�Q�R�ü�L���V�D���W�U�L���S�O�R�G�D�����,�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D���S�R�U�R�G�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D��vrlo male rodne mase u jednoplodnih 

�W�U�X�G�Q�R�ü�D���M�H������1 �������X���E�O�L�]�D�Q�D�þ�N�L�K���W�U�X�G�Q�R�ü�D��������1 % , a u trojki 31,9 %.  

�%�U�R�M�Q�H�� �V�W�X�G�L�M�H�� �V�X�� �S�R�N�D�]�D�O�H�� �N�D�N�R�� �M�H�� �P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �E�O�L�V�N�R�� �S�R�Y�H�]�D�Q�� �V�D��

�Y�L�ã�H�S�O�R�G�Q�L�P�� �W�U�X�G�Q�R�ü�D�P�D�� ����0 - 100). Luke i suradnici �V�X�� �X�� �Y�H�O�L�N�R�M�� �V�W�X�G�L�M�L�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�R�J��

mortaliteta u SAD-u (91) �S�R�N�D�]�D�O�L���N�D�N�R���M�H���M�H���V�W�R�S�D���P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�D���S�R�Y�H�ü�D�Q�D���������S�X�W�D���X���E�O�L�]�D�Q�D�þ�N�L�K��

�L�����������S�X�W�D���X���Y�L�ã�H�S�O�R�G�Q�L�K���W�U�X�G�Q�R�ü�D���V�D�������L�O�L���Y�L�ã�H���Slodova u odnosu n�D���M�H�G�Q�R�S�O�R�G�Q�H���W�U�X�G�Q�R�ü�H�����2�G�Q�R�V��

s �Y�L�ã�H�S�O�R�G�Q�R�ã�ü�X���M�H���M�D�V�Q�R���S�R�N�D�]�D�Q���X���Q�H�R�Q�D�W�D�O�Q�L�P���L���S�R�V�W�Q�H�R�Q�D�W�D�O�Q�L�P���V�W�R�S�D�P�D���P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�D�����0�D�M�N�H��

�N�R�M�H���Q�R�V�H���Y�L�ã�H�S�O�R�G�Q�H���W�U�X�G�Q�R�ü�H���L�P�D�M�X���E�R�O�M�H���S�U�H�Q�D�W�D�O�Q�R���S�U�D�ü�H�Q�M�H���L���S�R�U�R�G���F�D�U�V�N�L�P���U�H�]�R�P���M�H���X���Q�M�L�K��

�þ�H�ã�ü�H���P�H�W�R�G�D���S�R�U�R�G�D�����,�D�N�R���E�O�L�]�D�Q�F�L���þ�H�ã�ü�H���U�D�]�Y�L�M�D�M�X���5�'�6���Q�L�M�H���]�D�P�L�M�H�ü�H�Q�D���S�R�Y�H�ü�D�Q�D���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D��

BPD-�D���Q�L�W�L���,�9�+���•�������V�W�X�S�Q�M�D (101).  

 

���������������3�U�H�H�N�O�D�P�V�S�L�M�D���P�D�M�N�H���W�L�M�H�N�R�P���W�U�X�G�Q�R�ü�H 

 

Preeklampsija je organ - �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�D�� �E�R�O�H�V�W���N�R�M�D���V�H�� �M�D�Y�O�M�D���W�L�M�H�N�R�P���W�U�X�G�Q�R�ü�H, te je uzrok 

maternalnog i neonatalnog morbiditeta, �D�� �]�D�K�Y�D�ü�D�� �R�N�R�� �����± 5 ���� �W�U�X�G�Q�R�ü�D��(102). Odnedavno, 

preeklampsija je redefinirana kako bi se dodatno naglasilo �N�D�N�R���M�H���U�L�M�H�þ���R��de novo hipertenziji 

koja se javlja nakon 20 tjedana gestacijske dobi, te je kombinirana sa barem jednom od sl�M�H�G�H�ü�L�K��

stanja: proteinurija od > 300 mg / �G�D�Q�� �L�O�L�� �G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�R�P�� �M�H�G�Q�R�J�� �R�G�� �R�U�J�D�Q�D�� �P�D�M�N�H�� ���X�N�O�M�X�þ�X�M�H��

�G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�X�� �E�X�E�X�U�H�J�D���� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�� �M�H�W�U�H���� �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�H�� �L�O�L�� �K�H�P�D�W�R�O�R�ã�N�H�� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�H���� �L�O�L��

uteroplacentarnom disfunkcijom (103)���� �.�O�L�Q�L�þ�N�L se razlikuju dva podtipa ovisno o vremenu 

nastanka bolesti: preeklampsija s ranim nastupom (prije 34 tjedna GD) i preeklampsija s kasnim 

�Q�D�V�W�X�S�R�P�����• 34 tjedna GD). Preeklampsija s �U�D�Q�L�P���Q�D�V�W�X�S�R�P���M�H���P�D�Q�M�H���þ�H�V�W�D, �Q�R���L�P�D���Y�H�ü�L���X�W�M�H�F�D�M��
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na morbiditet majke, �S�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�X�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�� �L�� �S�R�M�D�Y�X�� �W�H�ã�N�R�J�� �Q�H�R�Q�D�W�D�O�Q�R�J�� �P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�D�� �R�G��

preeklamspije s kasnim nastupom (104). 

Glavno pato�O�R�ã�N�R�� �R�E�L�O�M�H�å�M�H�� �S�U�H�H�N�O�D�P�V�S�L�M�H�� �V���U�D�Q�L�P�� �Q�D�V�W�X�S�R�P�� �M�H�� �S�R�U�H�P�H�ü�H�Q�� �U�D�]�Y�R�M��

�S�R�V�W�H�O�M�L�F�H���� �3�O�D�F�H�Q�W�D�F�L�M�D�� �N�R�G�� �S�U�H�H�N�O�D�P�V�S�L�M�H�� �M�H�� �W�L�S�L�þ�Q�R�� �N�D�U�D�N�W�H�U�L�]�L�U�D�Q�D�� �S�R�U�H�P�H�ü�H�Q�L�P��

�U�H�P�R�G�H�O�L�U�D�Q�M�H�P�� �Y�D�V�N�X�O�D�W�X�U�H�� �V�S�L�U�D�O�Q�L�K�� �D�U�W�H�U�L�M�D�� �N�R�M�D�� �S�R�þ�L�Q�M�H�� �X�� �S�U�Y�R�P�� �W�U�R�P�M�H�V�H�þ�M�X�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H����

tjednima prije �S�R�M�D�Y�H���S�U�Y�L�K���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���]�Q�D�N�R�Y�D�����������������8�V�O�L�M�H�G�� �Q�H�P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L���F�L�W�R�W�U�R�I�R�E�O�D�V�W�D���G�D��

�S�H�Q�H�W�U�L�U�D���X���P�L�R�P�H�W�U�L�M�� �V�S�L�U�D�O�Q�L�K���D�U�W�H�U�L�M�D���� �P�L�ã�L�ü�Q�R�H�O�D�V�W�L�þ�Q�L���]�L�G���V�H���Q�H�� �P�R�å�H���]�D�Pijeniti fibrinskim 

materijalom. Zbog ovoga spiralne arterije se ne mogu promi�M�H�Q�L�W�L�� �X�� �Y�H�ü�H�� �N�U�Y�Q�H�� �å�L�Oe s niskim 

otporom, pa ostaju uske s visokim tlakovima koji za poslijedicu imaju placentarnu 

hipoperfuziju. Lokalna hipoperfuzija rezultira osloba�ÿ�D�Q�M�H�P���S�U�R�X�S�D�O�Q�L�K���F�L�W�R�N�L�Q�D�� �L���D�Q�J�L�R�J�H�Q�L�K��

�S�U�R�W�H�L�Q�D�� �N�R�M�L�� �G�R�S�U�L�Q�R�V�H�� �V�L�V�W�H�P�V�N�R�P�� �H�Q�G�R�W�H�O�L�M�D�O�Q�R�P�� �R�G�J�R�Y�R�U�X�� �ã�W�R�� �V�H�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �P�D�Q�L�I�H�V�W�L�U�D�� �N�D�R��

preeklamspija i intrauterini zastoj rasta fetusa (106)�����3�O�D�F�H�Q�W�D�U�Q�D���K�L�S�R�S�H�U�I�X�]�L�M�D���P�R�å�H���G�R�Y�H�V�W�L���G�R��

fetalnog zastoja u rastu i �S�R�M�D�Y�H���R�O�L�J�R�K�L�G�U�D�P�Q�L�R�Q�D�����'�M�H�F�D���U�R�ÿ�H�Q�D���Q�D�N�R�Q���W�U�X�G�Q�R�ü�H���N�R�P�S�O�L�F�L�U�D�Q�H��

preeklampsijom imaju u prosjeku 5 % manju rodnu masu u odnosu na djecu �U�R�ÿ�H�Q�X���L�]�� urednih 

�W�U�X�G�Q�R�ü�D���� �2�Y�R�� �V�P�D�Q�M�D�Q�M�H�� �M�H�� �M�R�ã�� �L�]�U�D�å�H�Q�L�M�H�� �X�� �å�H�Q�D�� �V �U�D�Q�L�P�� �U�D�]�Y�R�M�H�P�� �S�U�H�H�N�O�D�P�S�V�L�M�H���� �þ�L�M�D��

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G���Lma 23 �����P�D�Q�M�X���U�R�G�Q�X�� �P�D�V�X���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���G�M�H�F�X���S�R�U�R�ÿ�H�Q�X���L�]���X�U�H�G�Q�L�K���W�U�X�G�Q�R�ü�D 

���������������8���å�H�Q�D���V ranim razvojem preeklamspije postoji 7 pu�W�D���Y�H�ü�L���U�L�]�L�N���R�G���V�S�R�Q�W�D�Q�R�J���S�R�E�D�þaja 

�X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �Q�R�U�P�R�W�H�Q�]�L�Y�Q�H�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H��(108)���� �3�R�U�H�P�H�ü�H�Q�� �L�Q�W�U�Duterini razvoj fetusa u majki s 

pr�H�H�N�O�D�P�S�V�L�M�R�P���M�H���]�Q�D�þ�D�M�D�Q���þ�L�P�E�H�Q�L�N �]�D���S�U�L�M�H�Y�U�H�P�H�Q�L���S�R�U�R�G���N�R�M�L���M�H���X���Q�D�M�Y�H�ü�H�P���E�U�R�M�X���V�O�X�þ�D�M�H�Y�D��

jatrogen (109).   

�3�U�H�H�N�O�D�P�S�V�L�M�D���X�W�M�H�þe na smrtnost i pobolijevanje novoro�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R���P�D�O�H���U�R�G�Q�H���P�D�V�H��

(110������ �� �2�Y�R�� �V�H�� �S�U�Y�H�Q�V�W�Y�H�Q�R�� �R�G�Q�R�V�L�� �Q�D�� �Y�H�ü�L�� �P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�� �G�M�H�F�H uslijed �S�R�Y�H�ü�D�Q�R�J�� �U�L�]�L�N�D�� �U�D�]�Y�R�M�D��

intrauterinog zastoja u rastu (111 �± 113�������0�D�M�þ�L�Q�D���S�U�H�H�N�O�D�P�S�V�L�M�D���M�H���S�R�Y�H�]�D�Q�D���V�D���Y�H�ü�L�P���U�L�]�L�N�R�P��

od razvoja RDS-a (114), spontane intestinalne perforacije (115), ROP-a (116������ �Y�H�ü�L�� �U�L�]�L�N�� �R�G��

�N�D�U�G�L�R�U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�Q�L�K���S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D poput otvorenog duktus arteriozusa, pneumotoraksa, te razvoja 

BPD-a (117,118). Ipak, novije studije kako �X�� �Q�H�N�H�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �P�R�å�H�� �L�� �V�P�D�Q�M�L�W�L��rizik za 

pojavu BPD-a (119). �6�O�L�þ�Q�R�� �W�R�P�H�����S�R�N�D�]�D�Q�R�� �M�H�� �N�D�N�R�� �P�D�M�þ�L�Q�D�� �K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�D�� �P�R�å�H�� �L�P�D�W�L�� �L��

�S�U�R�W�H�N�W�L�Y�Q�L���X�þ�L�Q�D�N���Q�D���U�D�]�Y�R�M���D�N�X�W�Q�R�J���E�X�E�U�H�å�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���X���1�(�0�5�0��(120).   

 

1.2.8. Korioamnionitis 

 

Korioamnionitis je upala korionskog i amnijskog sloja fetalnih membrana koja je 

�S�R�W�Y�U�ÿ�H�Q�D�� �S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L�P�� �S�U�H�J�O�H�G�R�P�� ��������). �2�Y�D�� �V�N�X�S�L�Q�D�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�þ�D �M�H�� �S�U�H�G�O�R�å�L�O�D�� �J�U�D�G�D�F�L�M�X��
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�W�H�å�L�Q�H���X�S�D�O�H �V�Y�D�N�H���R�G���P�H�P�E�U�D�Q�D���L���V�P�D�W�U�D���N�D�N�R���M�H���U�L�M�H�þ���R���N�R�U�L�R�D�P�Q�L�R�Q�L�W�L�V�X���N�D�G�D �L�P�D���Y�L�ã�H���R�G��������

neutrofila pod �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�P���P�L�N�U�R�V�N�R�S�D od 20 puta u preparatu koriona ili prisutnost brojnih ili 

konfluentnih fokusa neutrofila ili vidljivu nekrozu amniona (121). 

�.�R�U�L�R�D�P�Q�L�R�Q�L�W�L�V���P�R�å�H���E�L�W�L���N�R�P�S�O�L�F�L�U�D�Q���]�D�K�Y�D�ü�D�Q�M�H�P���S�X�S�þ�D�Q�H���Y�U�S�F�H�����ã�W�R���M�H���V�W�D�Q�M�H���N�R�M�H��

se naziva funizitis (122). Funiz�L�W�L�V�� �M�H�� �]�Q�D�N�� ���M�D�N�R�J���� �I�H�W�D�O�Q�R�J�� �R�G�J�R�Y�R�U�D�� �W�H�� �V�H�� �V�P�D�W�U�D�� �W�H�ã�N�L�P��

�R�E�O�L�N�R�P���N�R�U�L�R�D�P�Q�L�R�Q�L�W�L�V�D�����=�E�R�J���R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�M�D���X���K�L�V�W�R�O�R�ã�N�R�M���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L���þ�H�ã�ü�H���V�H���N�Rrioamnionitis 

�G�H�I�L�Q�L�U�D�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L���� �0�D�M�þ�L�Q�� �I�H�E�U�L�O�L�W�H�W���� �E�R�O�Q�R�V�W�� �L�� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�� �P�D�W�H�U�Q�L�F�H���� �P�D�M�þ�L�Q�D�� �L�O�L�� �I�H�W�D�O�Q�D��

�W�D�K�L�N�D�U�G�L�M�D�����O�H�X�N�R�F�L�W�R�]�D���P�D�M�N�H���L���]�D�X�G�D�U�D�M�X�ü�L���Y�D�J�L�Q�D�O�Q�L���L�V�F�M�H�G�D�N���L�O�L���]�D�X�G�D�U�D�M�X�ü�D���S�O�R�G�Q�D���Y�R�G�D���V�H��

smatraju znakovima korioamnionitisa (123). Ovi znakovi �V�X�� �Q�H�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�� �W�H�� �V�X�� �X�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�R�P��

�V�W�X�S�Q�M�X�� �S�R�Y�H�]�D�Q�L�� �V�D�� �K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L�P�� �N�R�U�L�R�D�P�Q�L�R�Q�L�W�L�V�R�P���� �.�R�U�L�V�W�H�ü�L�� �K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L�� �N�R�U�L�R�D�P�Q�L�R�Q�L�W�L�V�� �N�D�R��

�U�H�I�H�U�H�Q�W�Q�L���V�W�D�Q�G�D�U�G�����R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W���P�D�M�þ�L�Q�R�J���I�H�E�U�L�O�L�W�H�W�D���N�D�R���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�R�J���S�D�U�D�P�H�W�U�D���M�H���E�L�O�D������ % 

(124). �0�D�M�þ�L�Q�D���L���I�H�W�D�O�Q�D���W�D�K�L�N�D�Udija su imali senzitivnost od 47 % i 36 %. Osjetljivost �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K��

znakova je porasla na 60 �����N�D�G�D���M�H���R�V�L�P���P�D�M�þ�L�Q�R�J���I�H�E�U�L�O�L�W�H�W�D���X���R�E�]�L�U���X�]�H�W���M�R�ã���M�H�G�D�Q���]�Q�D�N�����E�R�O�Q�R�V�W��

�L�� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�� �P�D�W�H�U�Q�L�F�H���� �P�D�M�þ�L�Q�D�� �O�H�X�N�R�F�L�W�R�]�D�� �L�O�L�� �]�D�X�G�D�U�D�M�X�ü�L�� �L�V�F�M�H�G�D�N�� �L�O�L�� �]�D�X�G�D�U�D�M�X�ü�D plodna 

voda) (125). �8���V�W�X�G�L�M�L���N�R�M�D���M�H���D�Q�D�O�L�]�L�U�D�O�D���W�N�L�Y�R���S�R�V�W�H�O�M�L�F�H���L�]�������������W�U�X�G�Q�R�ü�D���Q�D�ÿ�H�Q�R���M�H���N�D�N�R���P�D�M�þ�L�Q��

febrilitet nije registriran �X�� �þ�D�N�� ���� ���� �K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L�K�� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�D�� �N�R�U�L�R�D�P�Q�L�R�Q�L�W�L�V�D�� ��������). U istom 

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X 59 �����å�H�Q�D���V�D���I�H�E�U�L�O�L�W�H�W�R�P���M�H���L�P�D�O�R���K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L���N�R�Uioamnionitis.  

Prijevremeni porod je najjasnija posljedica korioamnionitisa (127). Prospektivna studija 

koja je pratila �������� �W�U�X�G�Q�R�üu (128) �M�H�� �Q�D�ã�O�D��kako je u �W�U�X�G�Q�R�ü�D�� �X�� �N�R�M�L�K�� �M�H�� �S�U�L�V�X�W�D�Q���K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L��

�N�R�U�L�R�D�P�Q�L�R�Q�L�W�L�V���� �X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W�� �S�U�L�M�H�Y�U�H�P�H�Q�R�J�� �S�R�U�R�G�D�� �M�H�� �J�R�W�R�Y�R ���� �S�X�W�D�� �þ�H�ã�ü�D�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �R�Q�H��

�W�U�X�G�Q�R�ü�H�� �X�� �N�R�M�L�P�D nije bilo korioamnionitisa. �1�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�� �N�R�M�D�� �V�H �U�R�G�L�� �Q�D�N�R�Q�� �L�]�O�R�å�H�Q�R�V�W�L��

korioamnionitisu, ima �S�R�Y�H�ü�D�Q�� �U�L�]�L�N�� �R�G�� �Q�H�R�Q�D�W�D�O�Q�L�K�� �L�Q�I�H�N�F�L�M�D���� �,�]�O�R�å�H�Q�R�V�W�� �N�R�U�L�R�D�P�Q�L�R�Q�L�W�L�V�X��

doprinosi riziku od rane neonatalne sepse u 1 �± 3 �����Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L����������), �ã�W�R���M�H���������S�X�W�D���Y�H�ü�L��

rizik za razvoj rane neonatalne sepse od onog �X�� �R�S�ü�R�M�� �S�R�S�X�O�D�F�L�M�L�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L����

�.�R�U�L�R�D�P�Q�L�R�Q�L�W�L�V���V�H���W�D�N�R�ÿ�H�U���S�R�Y�H�]�X�M�H���V�D���S�R�Y�H�ü�D�Q�R�P���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�R�P���U�D�Q�L�K���Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�L�K���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D����

�ã�W�R�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�H�� �W�H�ã�N�H IVH i PVL koji su glavni �X�]�U�R�F�L�� �Q�H�X�U�R�U�D�]�Y�R�M�Q�R�J�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �X�� �Q�H�G�R�Q�R�ã�H�Q�H��

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L (129, 130). U analizi 1367 �1�9�0�5�0�� �Q�D�ÿ�H�Q�R�� �M�H�� �N�D�N�R�� �L�]�O�R�å�H�Q�R�V�W��

�N�R�U�L�R�D�P�Q�L�R�Q�L�W�L�V�X�� ���G�H�I�L�Q�L�U�D�Q�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L���� �S�R�Y�H�ü�D�Y�D�O�D��vjerovatnost IVH (OR = 2,8 (95% CI 1,6 �± 

4,8)), i PVL (OR = 3,4 (95% CI 1,6 �± 7,3)) (131). Nedavno je pokazano kako upalne promjene 

�N�O�D�V�L�I�L�F�L�U�D�Q�H���N�D�R���I�H�W�D�O�Q�L���X�S�D�O�Q�L���R�G�J�R�Y�R�U���S�R�Y�H�ü�D�Y�D�M�X���U�L�]�L�N���]�D���,�9�+��II �± �,�9���V�W�X�S�Q�M�D���Y�L�ã�H�V�W�U�X�N�R (OR 

= 4,1 (95% CI 1,3 �± 13,2)) (132).  

�2�G�Q�R�V���L�]�P�H�ÿ�X���N�R�U�L�R�D�P�Q�L�R�Q�L�W�L�V�D �L���S�O�X�ü�Q�R�J���P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�D���Q�L�M�H���M�H�G�Q�R�]�Q�D�þ�D�Q. Smatra se kako 

�M�H�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�� �U�L�]�L�N�� �R�G�� �S�R�M�D�Y�H�� �%�3�'-�D�� �Q�D�N�R�Q�� �L�]�O�R�å�H�Q�R�V�W�L�� �N�R�U�L�R�D�P�Q�L�R�Q�L�W�L�V�X�� �S�R�V�O�M�H�G�L�F�D�� �L�Q�W�U�D�X�W�H�U�L�Q�H��

�L�]�O�R�å�H�Q�R�V�W�L���X�S�D�O�L���ã�W�R���G�R�Y�R�G�L���G�R���S�R�U�H�P�H�ü�H�Q�R�J���U�D�]�Y�R�M�D���S�O�X�ü�D���ã�W�R���S�R�V�O�L�M�H�G�L�þ�Q�R���G�R�Y�R�G�L���G�R���U�D�]�Y�R�M�D��
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BPD-a (133). 1996. godine objavljena je prva publikacija u korist hipoteze kako 

korioamnionitis dovodi do razvoja BPD-�D�� �W�H�� �M�H�� �Q�D�ÿ�H�Q�R�� �N�D�N�R�� �X�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �5�0�� ���� ���������J��

�N�R�U�L�R�D�P�Q�L�R�Q�L�W�L�V���S�R�Y�H�ü�D�Y�D���Y�M�H�U�R�Y�D�W�Q�R�V�W���U�D�]�Y�R�M�D���%�3�'-a (OR = 2,18 (95% CI 1,07 �± 4,43)) (134). 

Meta analiza studija provedenih od 1994. �± 2009. godina �M�H�� �Q�D�ã�O�D�� �N�D�N�R�� �K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L���� �D�O�L�� �Q�H�� �L��

�N�O�L�Q�L�þ�N�L���G�H�I�L�Q�L�U�D�Q���N�R�U�L�R�D�P�Q�L�R�Q�L�W�L�V���S�R�Y�H�ü�D�Y�D���U�L�]�L�N���R�G���%�3�'-a (OR = 2,19 (95% CI 1,76 �± 2,72)) 

�������������� �8�� �L�V�S�L�W�L�Y�D�Q�M�X�� �������� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�H�� �G�R�E�L�� ���� ������ �W�M�H�G�D�Q�D�� �Q�D�ÿ�H�Q�R�� �M�H�� �N�D�N�R�� �M�H��

�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L�� �N�R�U�L�R�D�P�Q�L�R�Q�L�W�L�V�� �L�� �I�H�W�D�O�Q�L�� �X�S�D�Oni odgovor povezan s smanjenjem incidencije BPD-a 

(OR = 0,88 (95 CI 0,81 �± 0,95)) (136). 

 

1.2.9. Prenatalna primjena kortikosteroida 

 

Prije gotovo 55 godina, Liggins i Howie su dokazali kako prenatalna primjena 

kortikosteroida (A�3�.�����P�R�å�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���V�P�D�Q�M�L�W�L��incidenciju RDS - �D���X���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Jestacijske 

dobi < 32 tjedna (137). Naknadne studije su potvrdile bla�J�R�W�Y�R�U�D�Q���X�þ�L�Q�D�N���$PK na smanjenju 

indicenciju RDS - a (138 - 141). Meta - analiza ������ �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �S�R�N�X�V�D (142) je pokazala kako 

prenatalna primjena  kortik�R�V�W�H�U�R�L�G�D���G�R�S�U�L�Q�R�V�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�P���V�P�D�Q�M�H�Q�M�X���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�H���,�9�+�����1�(�&-a 

te smrtnosti do otpusta iz bolnice.  

1994. godine, na temelju ovih i ostalih rezultata Nacionalni zavodi za zdravstvo (prema 

engl. "National Institutes of Health"�����V�N�U�D�ü�H�Q�R���1�,�+) su izdali preporuke za prenatalnu primjenu 

kortikosteroida u svih fetusa gestacijske dobi od 24. do 34. tjedna gestacije kod kojih postoji 

rizik od prijevremenog poroda (139). U to vijeme postavljena su dodatna pitanja koja bi trebalo 

�U�L�M�H�ã�L�W�L�� �E�X�G�X�ü�L�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�L�P�D�� �L�� �W�R �V�H�� �S�U�L�M�H�� �V�Y�H�J�D�� �R�G�Q�R�V�L�O�R�� �Q�D�� �X�þ�L�Q�D�N�� �S�R�Q�D�Y�O�M�D�Q�H�� �S�U�L�P�M�H�Q�H��

�N�R�U�W�L�N�R�V�W�H�U�R�L�G�Q�H���S�U�R�I�L�O�D�N�V�H���W�H���G�X�J�R�U�R�þ�Q�R�J���X�þ�L�Q�N�D���Q�D���N�R�J�Q�L�W�L�Y�Q�H�����S�V�L�K�R�O�R�ã�N�H���L���P�R�W�R�U�L�þ�N�H���L�V�K�R�G�H, 

�W�H���X�þ�L�Q�N�H���Q�D���S�U�R�P�M�H�Q�H���X���S�R�Q�D�ã�D�Q�M�X����Ove prvotne preporuke su ponovljene od strane NIH te su 

�S�R�G�U�å�D�Q�H�� �R�G�� �V�W�Uane �$�P�H�U�L�þ�N�R�J kolegija �R�S�V�W�H�W�U�L�þ�D�U�D�� �L�� �J�L�Qekologa (prema engl. "American 

College of Obstetricians and Gynecologists"; �V�N�U�D�ü�H�Q�R��ACOG) u svibnju 2002. godine (143). 

Tada je dodatno �S�U�H�S�R�U�X�þ�H�Q�R�� �G�D�� �V�H�� �S�U�L�P�M�H�Q�D�� �N�R�U�W�L�N�R�V�W�H�U�R�L�G�Q�H�� �S�U�R�I�L�O�D�N�V�H�� �N�R�U�L�V�W�L�� �X�� �I�H�W�X�V�D��

gestacijske dobi > 34 tjedna samo kada p�R�V�W�R�M�L���G�R�N�D�]���S�O�X�ü�Q�H���Q�H�]�U�H�O�R�V�W�L���� 

2017. godine, Cochrane sustavnim pregledom i meta analiz�R�P�� ������ �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D (7,774 

�W�U�X�G�Q�L�F�D�� �L�� �� ������������ �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�����S�R�Q�R�Y�Q�R�� �M�H�� �S�R�W�Y�U�ÿ�H�Q�R�� �N�D�N�R�� �S�U�L�P�M�H�Q�D�� �S�U�H�Q�D�W�D�O�Q�L�K 

kortikosteroida dovodi do smanjenja perinatalne smrtnosti, neonatalne smrtnosti, RDS-a, IVH, 

NEC-�D�����S�R�W�U�H�E�H���]�D���P�H�K�D�Q�L�þ�N�R�P���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�R�P��i perinatalne sepse (144). 
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�7�U�H�Q�X�W�Q�R�� �$�&�2�*�� �S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H (142) jednokratnu profilaksu prenatalnim 

�N�R�U�W�L�N�R�V�W�H�U�R�L�G�L�P�D���W�U�X�G�Q�L�F�D�P�D���L�]�P�H�ÿ�X������ + 0 / 7 i 33 +  6 / �����W�M�H�G�D�Q�D���J�H�V�W�D�F�L�M�H�����X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L���R�Q�H��

�V�� �S�U�L�M�H�Y�U�H�P�H�Q�R�P�� �U�X�S�W�X�U�R�P�� �S�O�R�G�R�Y�L�K�� �R�Y�R�M�D�� �L�O�L�� �Y�L�ã�H�V�W�U�X�N�R�P�� �J�H�V�W�D�F�L�M�R�P������ �0�R�å�H�� �V�H�� �W�D�N�R�ÿ�H�U��

�U�D�]�P�R�W�U�L�W�L���S�U�L�P�M�H�Q�D���N�R�U�W�L�N�R�V�W�H�U�R�L�G�D���L���X�����������W�M�H�G�Q�X���J�H�V�W�D�F�L�M�H���N�R�G���å�H�Q�D���V���U�L�]�L�N�R�P���R�G���S�U�L�M�H�Y�U�H�P�H�Q�R�J��

poroda unutar 7 dana. �.�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �U�D�]�M�D�V�Q�L�O�D�� �U�D�]�O�L�N�D�� �X�� �X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�R�V�W�L�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K��

�N�R�U�W�L�N�R�V�W�H�U�R�L�G�D���� �%�U�R�Z�Q�I�R�R�W�� �L�� �V�X�U�D�G�Q�L�F�L�� ������������ �V�X�� �S�U�R�F�M�H�Q�M�L�Y�D�O�L�� �U�D�]�O�L�N�H�� �X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�R�V�W�L�� �L�]�P�H�ÿ�X 

�G�H�N�V�D�P�H�W�D�]�R�Q�D���L���E�H�W�D�P�H�W�D�]�R�Q�D���N�R�G���W�U�X�G�Q�L�F�D���V���U�L�]�L�N�R�P���R�G���S�U�L�M�H�Y�U�H�P�H�Q�R�J���S�R�U�R�G�D���W�H���Q�L�V�X���S�U�R�Q�D�ã�O�L��

�]�Q�D�þ�D�M�Q�H���U�D�]�O�L�N�H���L�]�P�H�ÿ�X���Q�M�L�K���]�D���V�P�D�Q�M�H�Q�M�H���U�L�]�L�N�D���R�G���5�'�6-a i perinatalne smrtnosti. Smjernice 

�S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�X��primjenu �þ�H�W�L�U�L���G�R�]�H���R�G�������P�J���G�H�N�V�D�P�H�W�D�]�R�Q�D���L�Q�W�U�D�P�X�V�N�X�O�D�U�Q�R���Q�D�N�R�Q���V�Y�D�N�L�K���������V�D�W�L��

ili dvije doze 12 mg betametazona intramuskularno u razmaku od 24 sata (142).  

 

�����������������1�D�þ�L�Q���S�R�U�R�G�D 

 

S �S�R�U�D�V�W�R�P�� �W�U�H�Q�G�D�� �U�H�D�Q�L�P�D�F�L�M�H�� �X�� �V�Y�H�� �Q�L�å�L�P�� �J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�L�P�� �G�R�E�L�P�D���� �þ�H�V�W�R�� �L�� �Q�D�� �J�U�D�Q�L�F�L��

�S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D�����U�D�V�W�H���G�X�J�R�U�R�þ�Q�L���P�R�U�E�L�G�L�W�H�W���L���P�R�U�W�D�O�L�W�H�W���R�Y�H���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L������145 �± 147). Iako nema 

jasnih dokaza o dobrobiti carskog reza u ove �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L, �H�S�L�G�H�P�L�R�O�R�ã�N�H���V�W�X�G�L�M�H���J�R�Y�R�U�H���X��

�S�U�L�O�R�J���W�R�P�H���N�D�N�R���X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W���F�D�U�V�N�R�J �U�H�]�D���X���R�Y�H���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���U�D�V�W�H (148 �± 149). �2�Y�R���M�H���Y�D�å�Q�R��

�]�D�� �]�D�P�L�M�H�W�L�W�L���� �S�R�J�R�W�R�Y�R�� �X�� �V�Y�M�H�W�O�X�� �Q�D�S�R�U�D�� �N�R�M�L�� �V�H�� �S�R�G�X�]�L�P�D�M�X�� �N�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �V�P�D�Q�M�L�O�D�� �X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W��

poroda carskim rezom. U Europskim zemljama stopa elektivnog carskog reza (carski rez prije 

pojave trudnova) �M�H���Q�D�M�Y�L�ã�D���Q�D���&�L�S�U�X����38.8 %)�����D���Q�D�M�Q�L�å�D���X���5�X�P�X�Q�M�V�N�R�M�� (3.8 %) (150).  

�ý�H�V�W�R���N�D�G�D���V�H���F�D�U�V�N�L���U�H�]���N�R�U�L�V�W�L���N�D�N�R���P�H�W�R�G�D���S�R�Uoda �X���1�9�0�5�0���L���X���R�Q�H���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L��

na g�U�D�Q�L�F�L�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D�� �R�Q�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�H �Q�L�V�N�X�� �Y�H�U�W�L�N�D�O�Q�X�� �L�O�L�� �N�O�D�V�L�þ�Q�X�� �K�L�V�W�H�U�R�W�R�P�L�M�X�� �W�H�� �X�� �S�U�D�Y�L�O�X��

�R�G�U�H�ÿ�X�M�H���N�D�N�R���ü�H���V�Y�D�N�L���V�O�M�H�G�H�ü�L���S�R�U�R�G���P�R�U�D�W�L�� �E�L�W�L�� �F�D�U�V�N�L�P���U�H�]�R�P����151 �± �������������2�Y�R���S�R�Y�H�ü�D�Y�D��

�N�L�U�X�U�ã�N�L���P�R�U�E�L�G�L�W�H�W���W�U�X�G�Q�L�F�D, a i u sl�M�H�G�H�ü�L�P���W�U�X�G�Q�R�ü�D�P�D���U�D�V�W�H���U�L�]�L�N���R�G���U�X�S�W�X�U�H���X�W�H�U�X�V�D i abrupcije 

posteljice.  

�8�Q�D�W�R�þ���S�R�Y�H�ü�D�Q�R�M���X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W�L���S�R�U�R�G�D��carskim rezom NVMRM i dalje nema suglasja oko 

�W�R�J�D���N�R�M�L���M�H���R�S�W�L�P�D�O�Q�L���Q�D�þ�L�Q���S�R�U�R�G�D���X���R�Y�H���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L������������- 155). Cochrane sustavna analiza 

�R�S�W�L�P�D�O�Q�R�J�� �Q�D�þ�L�Q�D�� �S�R�U�R�G�D�� �X�� �1�9�0�5�0�� ������������ �M�H�� �X�N�O�M�X�þ�L�O�D��6 k�O�L�Q�L�þ�N�L�K �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �N�R�M�D�� �V�X��

�S�R�N�X�ã�D�O�D�� �U�D�Q�G�R�P�L�]�D�F�L�M�X�� �D�O�L�� �R�Q�D�� �V�X�� �X�� �N�R�Q�D�þ�Q�L�F�L�� �X�V�S�M�H�O�D�� �U�H�J�U�X�W�D�F�L�M�X�� �V�D�P�R�� �������� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D����

Analiza �Q�L�M�H�� �S�R�N�D�]�D�O�D�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�H�� �U�D�]�O�L�N�H�� �X�� �L�V�K�R�G�L�P�D�� �R�Y�H�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���� �D�� �]�E�R�J�� �Q�H�P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L��

randomizacij�H�� �Q�L�M�H�� �V�H�� �P�R�J�D�R�� �G�R�Q�L�M�H�W�L�� �]�D�N�O�M�X�þ�D�N �R�� �R�S�W�L�P�D�O�Q�R�P�� �Q�D�þ�L�Q�X�� �S�R�U�R�G�D����Nedavna 

�S�R�S�X�O�D�F�L�M�V�N�D���D�Q�D�O�L�]�D���N�R�M�D���M�H���X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�O�D�����������Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�Gi vrlo male rodne mase pokazala je 
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kako nema razlika u ishodima �X���R�Q�H���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���N�R�M�H���V�X���S�R�U�R�ÿ�H�Q�H���S�U�L�U�R�G�Q�L�P���S�X�W�H�P�� �L���R�Q�H��

�N�R�M�D���V�X���S�R�U�R�ÿ�H�Q�H���F�D�U�V�N�L�P���U�H�]�R�P����������). 

 

�����������������6�W�D�E�L�O�L�]�D�F�L�M�D���X���U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L 

 

�3�U�L�V�W�X�S���V�W�D�E�L�O�L�]�D�F�L�M�L���X���U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L���M�H���M�H�G�D�Q���R�G���Q�D�M�Y�D�å�Q�L�M�L�K���þ�L�P�E�H�Q�L�N�D���N�R�M�L �X�W�M�H�þ�X���Q�D���L�V�K�R�G�H��

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �Y�U�O�R�� �P�D�O�H���U�R�G�Q�H�� �P�D�V�H (158)�����ý�D�N���L���Q�D�M�Q�H�]�U�H�O�L�M�D���Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G���R�E�L�þ�Q�R���S�R���S�R�U�R�G�X��

ima respiratorne napore (159), �L�D�N�R�� �R�Q�L�� �X�� �Y�H�ü�L�Q�L�� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�D�� �Q�H�� �X�V�Sijevaju osigurati dostatnu 

�D�H�U�D�F�L�M�X�� �D�O�H�Y�H�R�O�D���� �6�W�R�J�D�� �V�H�� �X�� �R�Y�H�� �Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L�� �S�U�L�P�M�H�Q�M�X�M�H�� �S�U�L�Q�F�L�S�� �S�R�P�R�ü�L�� �W�U�D�Q�]�L�F�L�M�L, a ne 

"reanimacija" �M�H�U�� �R�Y�R�M�� �Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L�� �W�U�H�E�D�� �G�R�]�Y�R�O�L�W�L���Q�M�H�å�D�Q�� �S�U�L�M�H�O�D�]�� �X�� �S�R�V�W�Q�D�W�D�O�Q�L�� �S�H�U�L�R�G�� �V�D��

smanjenjem nepotrebnih intervencija koje u �N�R�Q�D�þ�Q�L�F�L���P�R�J�X���E�L�W�L���ã�W�H�W�Q�H����������).  

�9�U�L�M�H�P�H�� �S�R�G�Y�H�]�L�Y�D�Q�M�D�� �S�X�S�N�R�Y�L�Q�H�� �M�H�� �S�U�Y�L�� �Y�D�å�D�Q�� �N�R�U�D�N�� �X�� �V�W�D�E�L�O�L�]�D�F�L�M�L�� �X�� �U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L����

Podvezivanje pupkovine prije prvog udaha ima za poslijedicu akutno prolazno smanjenje 

punjenja lijevog atrija �ã�W�R�� �G�R�Y�R�G�L�� �G�R�� �Q�D�J�O�R�J�� �S�D�G�D�� �X�� �L�]�E�D�þ�D�M�X�� �O�L�M�H�Y�R�J�� �Y�H�Q�W�U�L�N�O�D���� �2�G�J�R�ÿ�H�Q�R, tj. 

���I�L�]�L�R�O�R�ã�N�R���� �S�R�G�Y�H�]�L�Y�D�Q�M�H�� �S�X�S�N�R�Y�L�Q�H�� �Q�D�N�R�Q�� �D�H�U�D�F�L�M�H�� �S�O�X�ü�D�� �L�P�D�� �]�D�� �S�R�V�O�L�M�H�G�L�F�X�� �S�X�Q�R�� �E�O�D�å�X��

tranziciju i manje epizoda bradikardije u animalnim modelima (161).  Nedavna meta analiza 

pokazala je �N�D�N�R�� �S�U�R�G�X�O�M�H�Q�R�� �Y�U�L�M�H�P�H�� �G�R�� �S�R�G�Y�H�]�L�Y�D�Q�M�D�� �S�X�S�N�R�Y�L�Q�H�� �L�P�D�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �V�P�D�Q�M�H�Q�M�H��

mortaliteta do otpusta iz bolnice (162).  

�1�D�N�R�Q���S�R�U�R�G�D�����Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�H���W�U�H�E�D���]�E�U�L�Q�X�W�L���X���S�U�R�]�L�U�Q�X���S�R�O�L�H�W�L�O�H�Q�V�N�X���Y�U�H�ü�L�F�X��i smjestiti pod 

�J�U�L�M�D�þ�� �N�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �R�V�L�J�X�U�D�R�� �P�L�Q�L�P�D�O�Q�L�� �J�X�E�L�W�D�N�� �W�R�S�O�Lne, a s�W�L�P�X�O�D�F�L�M�D�� �W�L�M�H�N�R�P�� �V�W�D�E�L�O�L�]�D�F�L�M�H�� �ü�H��

�S�R�P�R�ü�L�� �X�V�S�R�V�W�D�Y�L�� �S�U�D�Y�L�O�Q�L�K�� �U�H�V�S�L�U�D�F�L�M�D (163)���� �8�� �Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L�� �N�R�M�D�� �V�S�R�Q�W�D�Q�R�� �G�L�ã�X�� �S�R�W�U�H�E�Q�R�� �M�H��

primijeniti �N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�L�� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�� �W�O�D�N�� �X�� �G�L�ã�Q�L�P�� �S�X�W�R�Y�L�P�D�� ���S�U�H�P�D�� �H�Q�J�O����Continuous Positive 

Airway Pressure�����V�N�U�D�ü�H�Q�R��CPAP), �D���Q�H���L�Q�W�X�E�L�U�D�W�L���L���]�D�S�R�þ�H�W�L���P�H�K�D�Q�L�þ�N�X���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�X���M�H�U���S�U�L�P�M�H�Q�D��

CPAP-�D���]�Q�D�þ�D�Mno smanjuje rizik razvoja BPD-a (164). Idealna razina CPAP-a nije poznata, ali 

�X���Y�H�ü�L�Q�L���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���N�R�U�L�ã�W�H�Q�D���M�H���U�D�]�L�Q�D��CPAP-a od najmanje 6 cm H2O, �D���X���Q�H�N�L�P���V�O�X�þ�D�M�H�Y�L�P�D��

i 9 cm H2O (158)�����8�S�R�W�U�H�E�D���Y�L�ã�L�K���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���&�3�$�3-a (20 �± 25 cm H2O) tijekom vremenskog 

razdoblja od 10 - �������V���N�R�G���X�V�S�R�V�W�D�Y�H���U�H�V�S�L�U�D�F�L�M�H�����S�U�R�G�X�å�H�Q�D���L�Q�I�O�D�F�L�M�D�����H�Q�J�O�����V�X�V�W�D�L�Q�H�G���L�Q�I�O�D�W�L�R�Q����

�M�H�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�D�� �N�D�R�� �P�R�J�X�ü�L�� �Q�D�þ�L�Q�� �L�]�E�M�H�J�D�Y�D�Q�M�D�� �L�Q�W�X�E�D�F�L�M�H���� �.�O�L�Q�L�þ�N�D�� �L�V�W�D�å�Lvanja nisu pokazala 

�S�R�]�L�W�L�Y�Q�H���X�þ�L�Q�N�H���Q�D���L�]�E�M�H�J�D�Y�D�Q�M�H���L�Q�W�X�E�D�F�L�M�H (165, 166). Kako bi se postigao mjerljivi CPAP, T-

nastavkom (prema engl. T �± piece) je bolji izbor �R�G���V�D�P�R�ã�L�U�H�ü�H�J���E�D�O�R�Q�D�� a inicijalna primjena 

CPAP-�D�� �P�R�å�H�� �E�L�W�L�� �S�X�W�H�P�� �Q�R�V�Q�L�K�� �Q�D�V�W�D�Y�D�N�D�� �L�O�L�� �P�D�V�Ne (167). Idealno bi bilo primijeniti samo 

CPAP, �W�H���V�H���V�W�R�J�D���Q�H���S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H���U�X�W�L�Q�V�N�D���S�U�L�P�M�H�Q�D���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�H���S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�P���W�O�D�N�R�P (168), iako 

�Q�M�H�å�Q�D���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�D���S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�P���W�O�D�N�R�P���P�R�å�H���E�L�W�L���N�R�U�L�V�Q�D���X���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���N�R�M�D���X�Q�D�W�R�þ���P�M�H�U�D�P�D��
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�R�V�W�D�M�X�� �D�S�Q�R�L�þ�Q�D�� �L�O�L�� �E�U�D�G�L�N�D�U�G�Q�D���� �8�P�D�W�D�Q�M�H�� �Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�H�W�D�� �X�� �S�R�O�L�H�W�L�O�H�Q�V�N�X�� �Y�U�H�üicu i zbrinjavanje 

�S�R�G���J�U�L�M�D�O�L�F�R�P���W�D�N�R�ÿ�H�U���X�P�D�Q�M�X�M�H���J�X�E�L�W�D�N���W�R�S�O�L�Q�H (169)�����D���]�D���]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�H���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L������������

�W�M�H�G�D�Q�D���G�R�E�L���W�U�X�G�Q�R�ü�H���S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H���V�H���S�R�Y�H�ü�D�W�L���W�H�P�S�H�U�D�W�X�U�X���R�N�R�O�L�ã�D���Q�D���������ƒ�& (170).  

Procjena akcije �V�U�F�D���M�H���Y�D�å�Q�D���W�L�M�H�N�R�P���S�U�R�F�M�H�Q�H���V�W�D�Q�M�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D���W�L�M�H�N�R�P���W�U�D�Q�]�L�F�L�M�H����

Frekvencija pulsa < 100/min tijekom > 2 min u prvih 5 minuta nakon poroda povezana je sa 

4,5 �S�X�W�D���Y�H�ü�R�P���V�P�U�W�Q�R�ã�ü�X�����������������8�N�R�O�L�N�R���M�H���I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�M�D���V�U�F�D���X�U�H�G�Q�D�����F�L�O�M���M�H�����J�G�M�H���M�H���W�R���P�R�J�X�ü�H�� 

�R�S�R�Q�D�ã�D�W�L�� �Q�R�U�P�D�O�Q�X�� �S�U�R�P�M�H�Q�X�� �V�D�W�X�U�D�F�L�M�H�� �S�H�U�L�I�H�U�Q�H�� �N�U�Y�L�� �N�L�V�L�N�R�P�� �L�� �W�R�� �S�X�W�H�P�� �P�M�H�U�H�Q�M�D��postotka 

�]�D�V�L�ü�H�Q�M�D���K�H�P�R�J�O�R�E�L�Q�D���N�L�V�L�N�R�P (sO2) �Q�D���G�H�V�Q�R�P���]�D�S�H�ã�ü�X�����&�L�O�M���M�H���S�R�V�W�X�S�D�Q���S�R�U�D�V�W���V�2�����R�G���������± 

90 ���� �W�L�M�H�N�R�P�� �S�U�Y�L�K�� ������ �P�L�Q�X�W�D�� �å�L�Y�R�W�D���� �=�D�� �W�H�U�P�L�Q�V�N�X�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�� �]�D�P�L�M�H�ü�H�Q�R je smanjenje 

mortaliteta kada se pri reanimaciji koristi koncentracija kisika u udahnutom volumenu (FiO2) 

od 21 % u odnosu na primjenu 100 % kisika (172). Opservacijske studije su ukazale kako 

�]�D�S�R�þ�L�Q�M�D�Q�M�H�� �V�W�D�E�L�O�L�]�D�F�L�M�H�� �L���U�H�D�Q�L�P�D�F�L�M�H�� �Y�U�O�R���Q�H�]�U�H�O�H���Q�H�G�R�Q�R�ã�þadi sa FiO2 21 �����P�R�å�H���G�R�Y�Hsti 

�G�R���V�S�R�U�L�M�H�J���R�S�R�U�D�Y�N�D���R�G���E�U�D�G�L�N�D�U�G�L�M�H���L���G�R���S�R�Y�H�ü�D�Q�H���V�P�U�W�Q�R�V�W�L���X���Q�D�M�Q�H�]�U�H�O�L�M�H���Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L (173). 

�â�W�R�Y�L�ã�H�����N�R�P�E�L�Q�D�F�L�M�D���E�U�D�G�L�N�D�U�G�L�M�H�� (< 100 otkucaja / �P�L�Q�����L���Q�L�å�L�K���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���6�S�2�������� 80 %) u 

prvih 5 min�X�W�D���å�L�Y�R�W�D �M�H���S�R�Y�H�]�D�Q�D���V�D���Y�H�ü�L�P���U�L�]�L�N�R�P���R�G���V�P�U�W�L���W�H���S�R�M�D�Y�H���Lntrakranijskog krvarenja 

(174). 

Iz prakse je poznato da kod primjerene titracije koncentracija kisika u udahnutom 

volumenu (FiO2)�����Y�H�ü�L�Q�D���Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L���V�H���L�S�D�N���X���N�R�Q�D�þ�Q�L�F�L���Y�H�Q�W�L�O�L�U�D���V koncentracijama kisika od 

30 �±  40 % do 10. �P�L�Q�X�W�H�� �å�L�Y�R�W�D (158), �V�W�R�J�D�� �V�H�� �V�P�D�W�U�D�� �N�D�N�R�� �M�H�� �U�D�]�E�R�U�L�W�R�� �X�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L��

�J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�H�� �G�R�E�L�� ���� ������ �]�D�S�R�þ�H�W�L�� �V�W�D�E�L�O�L�]�D�F�L�M�X�� �V�D�� �P�L�Q�L�P�D�O�Q�R�� �������� �N�L�V�L�N�D (175). Stabilizaciju 

�Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L���*�'��28. i 31. tjedna gestacije �W�U�H�E�D���]�D�S�R�þ�H�W�L���V�D FiO2 21 �± 30 % (176). Samo neka 

�Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G���]�D�K�W�L�M�H�Y�D intubaciju �L���Q�D�S�U�H�G�Q�H���P�M�H�U�H���R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�D���å�L�Y�R�W�D���W�L�M�H�N�R�P���S�H�U�L�R�G�D���W�U�D�Q�]�L�F�L�M�H��

(177).   

 

1.2.12. Primjena surfaktanta 

 

�2�G�� �S�R�þ�H�W�N�D�� �S�U�L�P�M�H�Q�H�� �W�H�U�D�S�L�M�H�� �V�X�U�I�D�N�W�D�Q�W�R�P�� �X�� �S�U�Y�L�P�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�L�P�D�� �W�L�M�H�N�R�P��

1980-ih  (178) pa do �V�W�D�Q�G�D�U�G�L�]�L�U�D�Q�H�� �S�U�L�P�M�H�Q�H���� �W�H�U�D�S�L�M�D�� �V�X�U�I�D�N�W�D�Q�W�R�P�� �L�P�D�� �N�O�M�X�þ�Q�X�� �X�O�R�J�X�� �X��

�O�L�M�H�þ�H�Q�M�X���5�'�6-�D���M�H�U���X�Y�H�O�L�N�H���S�R�E�R�O�M�ã�D�Y�D���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�����3�U�L�M�H���������������J�R�G�L�Q�H�����S�U�R�I�L�O�D�N�W�L�þ�N�D���S�U�L�P�M�H�Q�D��

surfaktanta bila je �S�U�H�S�R�U�X�þ�H�Q�D���]�D���Q�D�M�Q�H�]�U�H�O�L�M�X���Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G jer je pob�R�O�M�ã�D�Y�D�O�D���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H���ã�W�R��

�M�H���G�R�N�D�]�D�Q�R���X���N�O�L�Q�L�þ�N�L�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�L�P�D���N�R�M�D���V�X���R�E�M�D�Y�O�M�H�Q�D���S�U�L�M�H���ã�L�U�R�N�H���X�S�R�W�U�H�E�H���&�3�$�3-a (179). 

Nakon 2013. godine, s �S�R�Y�H�ü�D�Q�R�P�� �X�þ�H�V�W�D�O�R�ã�ü�X�� �S�U�L�P�M�H�Q�H�� �N�R�U�W�L�N�R�V�W�H�U�R�L�G�Q�H�� �S�U�R�I�L�O�D�N�V�H�� �L�� �U�D�Q�H��

primjene CPAP - a, pokazano je kako su ishodi bolji ukoliko se terapija surfaktantom primjeni 



 

17 
 

�X���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���N�R�M�D���S�R�N�D�]�X�M�H���N�O�L�Q�L�þ�N�H���]�Q�D�N�R�Y�H�� �5�'�6-�D�����D���þ�D�N�� �L���]�D�� �Q�D�M�Q�H�]�U�H�O�L�M�X�� �Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G, 

�U�D�Q�R�� �]�D�S�R�þ�L�Q�M�D�Q�M�H�� �&�3�$�3�� �W�H�U�D�S�L�M�H�� �P�R�å�H�� �G�R�Y�H�V�W�L�� �G�R�� �S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�D�� �L�� �G�R�� �L�]�E�M�H�J�D�Y�D�Q�M�D�� �L�Q�W�X�E�D�F�L�M�H�� �L��

�P�H�K�D�Q�L�þ�N�H�� �Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�H (158). Cilj ovih terapija ja �X�N�R�O�L�N�R�� �M�H�� �P�R�J�X�ü�H�� �L�]�E�M�H�ü�L�� �P�H�K�D�Q�L�þ�N�X��

ventilaciju, tako da se surfaktant primjeni u one djece koja pokazuju rane znakove RDS - a 

�X�Q�D�W�R�þ���W�H�U�D�S�L�M�L���&�3�$�3��- om.  

�7�L�M�H�N�R�P�� �]�D�G�Q�M�H�J�� �G�H�V�H�W�O�M�H�ü�D�� �U�Dzvijene su nove metode apliciranja surfakatnta �S�R�P�R�ü�X��

uskog katetera direktno u traheju, �D�� �G�R�N�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�� �V�S�R�Q�W�D�Q�R�� �G�L�ã�H�� �X�]�� �S�R�W�S�R�U�X�� �&�3�$�3 - om. 

Ova tehnika aplikacije surfaktanta se naziva "manje invazivna aplikacija surfaktanta" (prema 

engl. "Less Invasive Surfactant Application������ �V�N�U�D�ü�H�Q�R�� �/�,�6�$). �2�Y�L�P�� �Q�D�þ�L�Q�R�P�� �L�]�E�M�H�J�D�Y�D�� �V�H��

�S�U�L�P�M�H�Q�D�� �Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�H�� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�P�� �W�O�D�N�R�P���� �ã�W�R�� �M�H�� �U�L�]�L�þ�Q�L���þ�L�P�E�H�Q�L�N za razvoj BPD-a (168). Od 

preporuka iz 2016. godine (158) �S�U�R�Y�H�G�H�Q�R�� �M�H�� �Y�L�ã�H�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �L�� �P�H�W�D�� �D�Q�D�O�L�]�D�� �N�R�M�H��

sugeriraju kako je LISA tehnika superiornija u odnosu na �G�U�X�J�X���ã�L�U�R�N�R���U�D�V�S�U�R�V�W�U�D�Q�M�H�Q�X���P�H�W�R�G�X��

�S�U�L�P�M�H�Q�H�� �V�X�U�I�D�N�W�D�Q�W�D�� �X�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D�� �N�R�M�H�� �V�S�R�Q�W�D�Q�R�� �G�L�ã�H�� ��engl. "INtubation-SURfactant-

Extubation���� �V�N�U�D�ü�H�Q�R��INSURE) �M�H�U�� �V�P�D�Q�M�X�M�H�� �S�R�W�U�H�E�X�� �]�D�� �P�H�K�D�Q�L�þ�N�R�P�� �Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�R�P, manja je 

smrtnost i manja je incidencija BPD - a (180). Stoga se trenutno smatra kako LISA metoda 

�R�S�W�L�P�D�O�Q�D���P�H�W�R�G�D���D�S�O�L�N�D�F�L�M�H���V�X�U�I�D�N�W�D�Q�W�D���X���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���V���5�'�6-�R�P���N�R�M�D���V�S�R�Q�W�D�Q�R���G�L�ã�X (181).  

 

1.2.13. Ocjena vitalnosti po porodu (Apgar zbroj) 

 

1952. godine, Virginia Apgar razvila je �]�E�U�R�M�H�Y�Q�L���V�X�V�W�D�Y���E�U�]�H���S�U�R�F�M�H�Q�H���N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���V�W�D�W�X�V�D��

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D�� �X�� �S�U�Y�R�M�� �P�L�Q�X�W�L �å�L�Y�R�W�D�� ��������). Svoje rezultate je potvrdila i sli�M�H�G�H�ü�L�P��

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�P���N�R�M�H���M�H���M�H���X�N�O�M�X�þ�L�O�R���Y�H�ü�L���E�U�R�M���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L (183). Ovaj zbrojevni sustav, koji se 

od tada naziva Apgar zbroj (AS)�����M�H���S�U�X�å�L�R���P�R�J�X�ü�Q�R�V�W���V�W�D�Q�G�D�U�G�L�]�L�U�D�Q�H���S�U�R�F�M�H�Q�H���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L��

nakon poroda.  

�$�S�J�D�U���]�E�R�M���V�H���V�D�V�W�R�M�L���R�G�������V�D�V�W�D�Y�Q�L�F�D�������������E�R�M�D���N�R�å�H�������������I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�M�D���V�U�þ�D�Q�H���D�N�F�L�M�H������������

�U�H�I�O�H�N�V�D�������������P�L�ã�L�ü�Q�R�J���W�R�Q�X�V�D�����L�����������N�Y�D�O�L�W�H�W�H���G�L�V�D�Q�M�D�����6�Y�D�N�R�M���R�G���R�Y�L�K���V�D�V�W�D�Y�Q�L�F�D���V�H �G�D�M�H���R�G�U�H�ÿ�H�Q�D��

�E�U�R�M�þ�D�Q�D�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�� �L�� �W�R�� ������ ������ �L�O�L�� ������ �6�W�R�J�D�� �$�S�J�D�U�� �]�E�U�R�M�� �V�O�X�å�L�� �N�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �N�Y�D�Q�W�L�I�L�F�L�U�D�O�L�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L��

�]�Q�D�N�R�Y�L���V�O�D�E�L�M�H���Y�L�W�D�O�Q�R�V�W�L���G�M�H�W�H�W�D�����S�R�S�X�W���F�L�M�D�Q�R�]�H���L�O�L���E�O�L�M�H�G�H���E�R�M�H���N�R�å�H�����E�U�D�G�L�N�D�U�G�L�M�H�����R�V�O�D�E�O�M�H�Q�H��

reflekse na stimulaciju, hipotoniju i apneju �L�O�L���Q�H�G�R�V�W�D�W�Q�H���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�Q�H���Q�D�S�R�U�H�����=�E�U�R�M���V�H���E�L�O�M�H�å�L���X��

�����L�������P�L�Q�X�W�L���Q�D�N�R�Q���S�R�U�R�G�D���X���V�Y�H���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���W�H���Q�D�N�R�Q���W�R�J�D���X���Y�U�H�P�H�Q�V�N�L�P���L�Q�W�H�U�Y�D�O�L�P�D���R�G������

minuta u djece kod koje je inicijalna vrijednost zbroja manja od 7 (183). 
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�$�S�J�D�U���]�E�U�R�M���M�H���R�S�ü�H�S�U�L�K�Y�D�ü�H�Q�D���P�H�W�R�G�D���S�U�R�F�M�H�Q�H���N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���V�W�D�W�X�V�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D���Q�D�N�R�Q��

poroda i odgovora na mjere reanimacije, �D�O�L�� �J�D�� �V�H�� �Q�D�� �Q�H�S�U�L�P�M�H�U�H�Q�� �Q�D�þ�L�Q�� �N�R�U�L�V�W�Llo kako bi se 

�S�U�H�G�Y�L�G�L�R���O�R�ã���Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�L���L�V�K�R�G�����8�Q�D�W�R�þ���W�R�P�H�����X�N�R�O�L�N�R���$�S�J�D�U���]�E�U�R�M���R�V�W�D�Q�H�������Q�D�N�R�Q���������P�L�Q�X�W�H���R�G��

�S�R�U�R�G�D���R�Q���P�R�å�H���E�L�W�L���N�R�U�Lstan u odluci o tome �K�R�ü�H �O�L���ü�H���V�H���Q�D�V�W�D�Y�L�W�L���V daljnjim reanimacijskim 

�P�M�H�U�D�P�D���M�H�U���M�H���S�R�]�Q�D�W�R���N�D�N�R���M�H���L�]�U�D�]�L�W�R���P�D�O�L���E�U�R�M���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���V�D���$�S�J�D�U���]brojem 0 u 10 minuti 

�S�U�H�å�L�Y�L�R���V���X�U�H�G�Q�L�P���Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�L�P���L�V�K�R�G�R�P��������5, 186)�����3�R�W�U�H�E�Q�R���M�H���G�R�E�U�R���U�D�]�X�P�M�H�W�L���R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�M�D 

Apgar zbroja���� �2�Q�� �R�G�U�D�å�D�Y�D�� �I�L�]�L�R�O�R�ã�N�R�� �V�W�D�Q�M�H�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D�� �X�� �M�H�G�Q�R�P�� �W�U�H�Q�X�W�N�X�� �X�� �Y�U�H�P�H�Q�X, a 

�X�Y�H�O�L�N�H�� �M�H�� �S�R�G�O�R�å�D�Q�� �V�X�E�M�H�N�W�L�Y�Q�R�M�� �S�U�R�F�M�H�Q�L (187). Postoje brojna stanja koja mogu utjecati na 

vrijednost Apgar zbroja poput sedacije ili anestezija majke, prisutnost kongenitalnih 

malformacija, gestacijska dob, trauma il�L�� �V�X�E�M�H�N�W�L�Y�Q�R�V�W�� �S�U�R�P�D�W�U�D�þ�D����Elementi zbroja poput 

�W�R�Q�X�V�D�����E�R�M�H�����U�H�I�O�H�N�V�Q�H���S�R�G�U�D�å�O�M�L�Y�R�V�W�L���L���L�U�L�W�D�E�L�O�Q�R�V�W�L���V�X���V�X�E�M�H�N�W�L�Y�Q�L���L���P�R�J�X���G�M�H�O�R�P�L�þ�Q�R���R�Y�L�V�L�W�L���R��

�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�R�M���]�U�H�O�R�V�W�L���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D�������=�G�U�D�Y�R���Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�H���N�R�M�H���Q�H�P�D���]�Q�D�N�R�Y�H���D�V�I�L�N�V�L�M�H���W�D�N�R���P�R�å�H��

�L�P�D�W�L�� �Q�L�å�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �]�E�U�R�M�D�� �N�R�M�H�� �V�X�� �L�V�N�O�M�X�þ�L�Y�R�� �S�R�V�O�M�H�G�L�F�D�� �Q�H�]�U�H�O�R�V�W�L (188, 189). Incidencija 

niskih vrijednosti Apgar zbroja je obrnuto proporcionalna rodnoj masi, te se niska vrijednost 

�]�E�U�R�M�D�� �Q�H�� �P�R�å�H�� �N�R�U�L�V�W�L�W�L�� �N�D�N�R��bi se predvidio mortalitet i morbiditet za �W�R�þ�Q�R�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�R��

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H����������). Apgar zbroj u 5. �P�L�Q�X�W�L���R�G�������G�R�������X���Y�H�O�L�N�L�P���S�R�S�X�O�D�F�L�M�V�N�L�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�L�P�D��

korelira sa neonatalnim mortalitetom (191), �D�O�L�� �Q�H�� �S�U�H�G�Y�L�ÿ�D�� �G�R�E�U�R�� �S�R�U�H�P�H�ü�H�Q�� �Q�H�X�U�R�U�D�]�Y�R�M�� �X��

individualnog no�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D���� �3�R�S�X�O�D�F�L�M�V�N�H�� �V�W�X�G�L�M�H�� �V�X�� �M�H�G�Q�R�J�O�D�V�Q�R�� �]�D�N�O�M�X�þ�L�O�H�� �N�D�N�R�� �Y�H�ü�L�Q�D��

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���V niskim �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D���$�S�J�D�U���]�E�U�R�M�D���Q�H�ü�H���U�D�]�Y�L�W�L���F�H�U�H�E�U�D�O�Q�X���S�D�U�D�O�L�]�X (192). 

 

�����������3�U�D�ü�H�Q�M�H���V�P�U�W�Q�R�V�W�L���L���S�R�E�R�Oi�M�H�Y�D�Q�M�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R���P�D�O�H���U�R�G�Q�H���P�D�V�H 

 

  1.3.1. �1�H�R�Q�D�W�D�O�Q�L���]�E�U�R�M�H�Y�Q�L���V�X�V�W�D�Y�L���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L 

 

�.�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �S�R�N�X�ã�D�R�� �S�U�H�G�Y�L�G�M�H�W�L�� �P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�� �L�� �S�R�M�D�Y�Q�R�V�W�� �P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�D�� �X�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L����

�S�U�H�G�Y�L�G�L�R���L�V�K�R�G���L�]�P�H�ÿ�X���J�U�X�S�D���V�O�L�þ�Q�R�J���U�L�]�L�N�D��i �R�P�R�J�X�ü�L�O�D���S�U�R�F�M�H�Q�D���L�V�K�R�G�D���L�]�P�H�ÿ�X���Q�H�R�Q�D�W�D�O�Q�L�K��

�M�H�G�L�Q�L�F�D�� �L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J�� �O�L�M�H�þ�H�Q�Ma, u ist�U�D�å�L�Y�D�þ�N�H�� �L�� �]�Q�D�Q�V�W�Y�H�Q�H�� �V�Y�U�K�H��koriste se zbrojevni sustavi 

�S�R�þ�H�W�Q�R�J�� �]�G�U�D�Y�V�W�Y�H�Q�R�J�� �U�L�]�L�N�D�� ��������). �2�Y�L�� �]�E�U�R�M�H�Y�L�� �V�H�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �N�R�U�L�V�W�H�� �]�D�� �S�U�D�ü�H�Q�M�H�� �W�U�H�Q�G�R�Y�D�� �X��

�U�H�]�X�O�W�D�W�L�P�D�� �S�R�V�W�L�J�Q�X�W�L�P�� �W�L�M�H�N�R�P�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�R�J�� �Y�U�H�P�H�Q�V�N�R�J�� �S�H�U�L�R�G�D���� �X�� �S�U�R�F�M�H�Q�L�� �G�D�� �O�L�� �V�H�� �V�N�X�S�L�Q�H��

odgovaraj�X�ü�H�J�� �U�L�]�L�N�D�� �D�G�H�N�Y�D�W�Q�R�� �O�L�M�H�þ�H�� �R�E�]�L�U�R�P�� �Q�D�� �V�W�U�D�W�L�I�L�N�D�F�L�M�X�� �U�L�]�L�N�D�� �W�H�� �X�� �X�V�S�R�U�H�G�E�L�� �Y�U�V�W�H�� �L��

�E�U�R�M�D���N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D���W�L�M�H�N�R�P���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�����7�D�N�R�ÿ�H�U���V�H���N�R�U�L�V�W�H���]�D���G�D�Y�D�Q�M�H���S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�K���L�Q�I�R�U�P�D�F�L�M�D����

ponajprije roditeljima, �W�H���X���R�G�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�X���R���V�P�M�H�U�X���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D��(194).   
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Postoji �Y�L�ã�H�� �]�E�U�R�M�H�Y�D�� �S�R�þ�H�W�Q�H�� �W�H�å�L�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �N�R�M�L�� �V�X�� �U�D�]�Y�L�M�H�Q�L�� �]�D�� �S�U�L�P�M�H�Q�X�� �X��

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���X���O�L�W�H�U�D�W�X�U�L, �W�H���ü�H���Q�H�N�L���E�L�W�L���R�S�L�V�D�Q�L���Q�L�å�H���X���W�H�N�V�W�X�����.�R�G���U�D�]�Y�R�M�D���L���S�U�L�P�M�H�Q�H���]�E�U�R�M�D��

�S�U�H�V�X�G�Q�R�� �M�H�� �N�R�M�H�� �ü�H�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�H�� �E�L�W�L�� �X�N�O�M�X�þ�H�Q�H�� �X�� �S�R�M�H�G�L�Q�L�� �]�E�U�R�M���� �3�R�W�U�H�E�Q�R�� �M�H�� �S�D�å�O�M�L�Y�R�� �X�V�Nladiti 

prihvatljiv broj varijabli koje zbr�R�M�� �P�R�å�H�� �X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�W�L���� �=�E�U�R�M�H�Y�L�� �V velikim brojem varijabli su 

zahtjevni dok  su zbrojevi s �P�D�Q�M�L�P�� �E�U�R�M�H�P�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�L�� �M�H�G�Q�R�V�W�D�Y�Q�L�M�L�� �]�D�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�� �Q�R�� �P�D�Q�M�H��

�S�U�H�F�L�]�Q�L���� �3�R�W�U�H�E�Q�R�� �M�H�� �Q�D�J�O�D�V�L�W�L�� �N�D�N�R�� �Q�L�W�L�� �M�H�G�D�Q�� �]�E�U�R�M�� �Q�H�� �P�R�å�H�� �X�� �S�R�W�S�X�Q�R�V�W�L�� �R�E�X�K�Y�D�W�L�W�L�� �L��

�N�Y�D�Q�W�L�I�L�F�L�U�D�W�L�� �E�U�R�M�Q�H�� �V�O�R�å�H�Q�H�� �þ�L�P�E�H�Q�L�N�H�� �N�R�M�L�� �P�R�J�X�� �X�W�M�H�F�D�W�L�� �Q�D�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�� �L�� �S�R�E�R�Oijevanje 

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���� 

�8�R�E�L�þ�D�M�H�Q�R���V�H���]�E�U�R�M�H�Y�L���U�D�]�Y�L�M�D�M�X���Q�D���Q�H�N�R�O�L�N�R���Q�D�þ�L�Q�D�������0�H�G�L�F�L�Q�V�N�L�����]�E�U�R�M�H�Y�L���V�X���U�D�]�Y�L�M�H�Q�L��

�R�G���V�W�U�D�Q�H���V�W�U�X�þ�Q�M�D�N�D���N�R�M�L���N�R�U�L�V�W�H���N�O�L�Q�L�þ�N�R���]�Q�D�Q�M�H���N�D�N�R���E�L���L�]�D�E�U�D�O�L���Y�D�U�L�M�D�E�O�H���N�R�M�H���V�X���X�N�O�M�X�þ�H�Q�H���X��

�]�E�U�R�M���L���Q�M�L�K�R�Y�H���U�H�O�D�W�L�Y�Q�H���W�H�å�L�Q�H�����6���G�U�X�J�H���V�W�U�D�Q�H, kori�V�W�H���V�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�Ni modeli  �N�D�N�R���E�L���V�H���S�U�R�Q�D�ã�O�H��

�Y�D�U�L�M�D�E�O�H�� �N�R�M�H�� �L�P�D�M�X�� �V�Q�D�å�Q�X�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �Q�D�� �S�U�R�P�D�W�U�D�Q�H�� �L�V�K�R�G�H�� �L�� �Q�M�L�K�R�Y�� �U�H�O�D�W�L�Y�Q�L�� �X�þ�L�Q�D�N�� �Q�D��

�D�Q�D�O�L�]�L�U�D�Q�L�� �L�V�K�R�G���� �3�R�V�W�R�M�H�� �G�R�N�D�]�L�� �G�D�� �V�X�� �G�X�J�R�U�R�þ�Q�R�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�E�U�R�M�H�Y�L�� �E�R�O�M�L�� �R�G�� �L�V�N�O�M�X�þ�L�Y�R��

�P�H�G�L�F�L�Q�V�N�L�K�� �]�E�U�R�M�H�Y�D�� �M�H�U�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�E�U�R�M�H�Y�L���X�R�E�L�þ�D�M�H�Q�R�� �D�Q�D�O�L�]�L�U�D�M�X�� �Y�H�O�L�N�L�� �E�U�R�M�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�L����

�0�H�ÿ�X�W�L�P�����P�L�ã�O�M�H�Q�M�H���N�O�L�Q�L�þ�D�U�D���P�R�å�H�����D���X�L�V�W�L�Q�X���L���P�R�U�D�����G�R�S�U�L�Q�L�M�H�W�L���R�G�D�E�L�U�X���R�Q�L�K���Y�D�U�L�M�D�E�O�L���N�R�M�H���V�X��

uklj�X�þ�H�Q�H���X���]�E�U�R�M�����Q�H���V�D�P�R���]�D�W�R���ã�W�R���R�Q�G�D���S�U�H�G�O�R�å�H�Q�L���]�E�U�R�M �P�R�å�H���E�L�W�L���E�R�O�M�L���X���Q�H�N�R�M���G�U�X�J�R�M���J�U�X�S�L��

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Q�H�J�R���L���V�W�R�J�D���ã�W�R���ü�H���E�L�W�L���S�H�U�F�L�S�L�U�D�Q���N�D�R���S�Ruzdaniji od strane korisnika (193). 

�.�R�M�L�P�� �J�R�G�� �Q�D�þ�L�Q�R�P�� �V�H�� �]�E�U�R�M�� �U�D�]�Y�L�R���� �Y�D�å�Q�R�� �M�H�� �G�D�� �J�D�� �V�H�� �Y�D�O�L�G�L�U�D�� �N�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �S�R�W�Y�U�G�L�O�R��

�W�R�þ�Q�R�V�W�� �S�U�H�Y�L�ÿ�D�Q�M�D�� �E�X�G�X�ü�L�K�� �G�R�J�D�ÿ�D�M�D�����S�R�� �P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L�� �X�� �G�U�X�J�R�M�� �S�R�S�X�O�D�F�L�M�L,  te da pokazuje 

adekvatnu to�þ�Q�R�V�W�����N�D�O�L�E�U�D�F�L�M�D�������.�D�N�R���E�L���]�E�U�R�M���E�L�R���R�G���N�O�L�Q�L�þ�N�H���N�R�U�L�V�W�L�����S�U�H�Y�L�ÿ�H�Q�D���L���S�U�R�P�D�W�U�D�Q�D��

pojavnost �G�R�J�D�ÿ�D�M�D���W�Ue�E�D�M�X���E�L�W�L���V�O�L�þ�Q�H����������). Tada se uspo�U�H�ÿ�X�M�H���E�U�R�M���S�U�H�G�Y�L�ÿ�H�Q�L�K���L���R�S�V�H�U�Y�L�U�D�Q�L�K��

�L�V�K�R�G�D�� �X�Q�X�W�D�U�� �V�Y�D�N�H�� �R�G�� �G�Y�L�M�H�� �J�U�X�S�H�� �N�R�M�H�� �V�H�� �X�V�S�R�U�H�ÿ�X�M�X���� �'�R�E�U�R�� �N�D�O�L�E�U�L�U�D�Q�L�� �]�E�Uoj ne producira 

�]�Q�D�þ�D�M�Q�H���U�D�]�O�L�N�H���L�]�P�H�ÿ�X���R�Y�H �G�Y�L�M�H���J�U�X�S�H�����X�R�E�L�þ�D�M�H�Q�R���3���������������������ý�H�V�W�R���V�X���]�E�U�R�M�H�Y�L���U�H�N�D�O�L�E�U�L�U�D�Q�L��

�N�D�N�R���E�L���S�R�E�O�L�å�H���R�G�J�R�Y�D�U�D�O�L���O�R�N�D�O�Q�R�M���S�R�S�X�O�D�F�L�M�L���L���W�R���Q�D���Q�D�þ�L�Q���G�D���V�H���]�E�U�R�M���N�R�U�L�V�W�L���N�D�R���Y�D�U�L�M�D�E�O�D���X��

�Q�R�Y�R�P�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�R�P�� �� �U�H�J�U�H�V�L�M�V�N�R�P�� �P�R�G�H�O�X���� �7�D�N�R�ÿ�H�U �M�H�� �Y�D�å�Q�D�� �V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W�� �]�E�U�R�M�D�� �G�D�� �U�D�]�O�L�N�X�M�H��

�L�]�P�H�ÿ�X�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �V�D�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P�� �L�V�K�R�G�L�P�D�� ���G�L�V�N�U�L�P�L�Q�D�F�L�M�D������ �M�H�U�� �G�R�E�U�X�� �N�D�O�L�E�U�D�F�L�M�X�� �Q�L�M�H��

�P�R�J�X�ü�H���S�R�V�W�L�ü�L�� �E�H�]���G�R�E�U�H���G�L�V�N�U�L�P�P�L�Q�D�F�L�M�H�����'�L�V�N�U�L�P�L�Q�D�F�L�M�D���V�H�� �P�M�H�U�L���S�R�G�U�X�þ�M�H�P�� �L�V�S�R�G���N�U�L�Y�X�O�M�H��

(AUC (prema engl. Area Under the Curve) ROC (prema engl. Receiver Operating Charactristic 

Curve) (196). �,�G�H�D�O�Q�L���]�E�U�R�M���E�L���L�P�D�R���S�R�G�U�X�þ�M�H���L�V�S�R�G���Nrivulje od 1,0, to jest, �Q�H�P�D���O�D�å�Q�R���S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�K��

�L���O�D�å�Q�R���Q�H�J�D�W�L�Y�Q�L�K���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�����G�R�N���E�L���Q�D�V�X�P�L�þ�Q�L���]�E�U�R�M��imao vrijednost 0,5. Vrijednost iznad 0,8 

se �þ�H�V�W�R�� �X�]�L�P�D�� �N�D�R�� �L�Q�G�L�N�D�W�R�U�� �G�D�� �E�L�� �]�E�U�R�M�� �P�R�J�D�R�� �E�L�W�L�� �N�R�U�L�V�W�D�Q�� �X�� �S�U�D�N�V�L���� �-�H�G�Q�D�� �R�G�� �E�L�W�Q�L�K��

karakteristika zbrojevnog sustava je i reproducibilnost. Zbrojevi koji se koriste u procjeni rizika 

�P�R�U�D�M�X���E�L�W�L���Y�L�V�R�N�R���U�H�S�U�R�G�X�F�L�E�L�O�Q�L�����L���L�]�P�H�ÿ�X���S�R�M�H�G�L�Q�D�F�D, i kada se pojedi�Q�D�F���X�V�S�R�U�H�ÿ�X�M�H���V grupom 

ispitanika.  
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�1�H�N�L�� �R�G�� �]�E�U�R�M�H�Y�Q�L�K�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �N�R�M�L�� �S�U�R�F�M�H�Q�M�X�M�X�� �W�H�å�L�Q�X�� �E�R�O�H�V�W�L�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �V�X����k�O�L�Q�L�þ�N�L��

indeks rizika za �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�����S�U�H�P�D���H�Q�J�O����Clinical Risk Index for Babies�����V�N�U�D�ü�H�Q�R��CRIB), 

�D�å�X�U�L�U�D�Q�L��k�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�V���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�����S�U�H�P�D���H�Q�J�O����updated Clinical Risk Index for 

Babies���� �V�N�U�D�ü�H�Q�R�� �&�5�,�% II), ocjena neonatalne akutne fiziologije (prema engl. Score for 

Neonatal Acute Physiology���� �V�N�U�D�ü�H�Q�R��SNAP), SNAP �± �S�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�R�� �S�U�R�ã�L�U�H�Q�M�H�� ���S�U�H�P�D�� �H�Q�J�O����

SNAP - Perinatal Extension���� �V�N�U�D�ü�H�Q�R��SNAP-PE), nacionalni sustav bodovanja terapijskih 

intervencija (prema engl. National Therapeutic Intervention Scoring System�����V�N�U�D�ü�H�Q�R���1�7�,�6�6��, 

procjena Nacionalnog instituta za zdravlje djeteta i ljudski razvoj (prema engl. National 

Institute of Child Health And Human Development score���� �V�N�U�D�ü�H�Q�R�� ���1�,�&HD); p�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L��

�L�Q�G�H�N�V�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�R�J�� �P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�D�� ���S�U�H�P�D�� �H�Q�J�O����Neonatal Mortality Prognostic Index; 

�V�N�U�D�ü�H�Q�R��NMPI), Berlinski zbroj (prema engl. Berlin score) te mjera za procjenu rizika 

prijevremenog poroda (prema engl. Prematurity risk evaluation measure score���� �V�N�U�D�ü�H�Q�R��

PREM) (194). 

�8���S�U�D�N�V�L���V�H���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���N�R�U�L�V�W�H���V�O�M�H�G�H�ü�L���]�E�U�R�M�H�Y�Q�L���V�X�V�W�D�Y�L���S�R�þ�H�W�Q�R�J���]�G�U�D�Y�V�W�Y�H�Q�R�J���U�L�]�L�N�D�� 

1. k�O�L�Q�L�þ�N�L�� �L�Q�G�H�N�V���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�����S�U�H�Pa engl. Clinical risk index for babies; 

�V�N�U�D�ü�H�Q�R��CRIB): CRIB zbroj �M�H���V�W�Y�R�U�H�Q���N�D�N�R���E�L���S�U�H�G�Y�L�G�L�R���V�P�U�W�Q�R�V�W���X���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���S�R�U�R�ÿ�H�Q�H��

prije 32. tjedna gestacije, �W�H�� �M�H�� �U�D�]�Y�L�M�H�Q�� �L�]�� �S�R�G�D�W�D�N�D�� �R�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �N�R�M�D�� �V�X�� �S�U�L�P�O�M�H�Q�D�� �X�� ����

jedinice intenzivnog l�L�M�H�þ�H�Q�M�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �X�� �9�H�O�L�N�R�M�� �%�U�L�W�D�Q�L�M�L�� ��������). Autori su koristili 

�P�H�W�R�G�H�� �O�R�J�L�V�W�L�þ�N�H�� �U�H�J�U�H�V�L�M�H�� �N�D�N�R�� �E�L�� �L�G�H�Q�W�L�I�L�F�L�U�D�O�L�� �ã�H�V�W�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�L�� �N�R�M�H�� �Q�D�M�]�Q�D�þ�D�M�Q�L�M�H�� �X�W�M�H�þ�X�� �Q�D��

�V�P�U�W�Q�R�V�W���� �3�D�U�D�P�H�W�U�L�� �N�R�M�L�� �V�X�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�L�� �V�X���� �U�R�G�Q�D�� �P�D�V�D���� �G�R�E�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H���� �S�U�L�U�R�ÿ�H�Q�H�� �P�D�O�I�R�U�P�D�F�L�M�H����

�Q�D�M�Y�H�ü�L��man�M�D�N���E�D�]�D���X���S�U�Y�L�K���������V�D�W�L���å�L�Y�R�W�D, te �Q�D�M�P�D�Q�M�L���L���Q�D�M�Y�H�ü�L���R�G�J�R�Y�D�U�D�M�X�ü�L���)�L�2�����X���S�U�Y�L�K��������

�V�D�W�L���å�L�Y�R�W�D�����.�R�Q�D�þ�Q�L���]�E�U�R�M���V�H���W�H�P�H�O�M�L���Q�D���V�X�P�L���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���N�R�M�H���V�X���S�U�L�G�R�G�D�Q�H���V�Y�D�N�R�P���R�G���R�Y�L�K���ã�H�V�W��

�þ�L�P�E�H�Q�L�N�D���U�L�]�L�N�D�� 

U izvornoj studiji zbroj je imao dobru sposobnost diskriminacije (AUC = 0,90), 

�]�Q�D�þ�D�M�Q�R���E�R�O�M�X���R�G��rodne mase (AUC = 0,78). La�N�R�ü�D���S�U�L�N�X�S�O�M�D�Q�M�D���S�R�G�D�W�D�N�D���M�H���J�O�D�Y�Q�D���S�U�H�G�Q�R�V�W��

�&�5�,�%���]�E�U�R�M�D�����M�H�U���L�]�U�D�þ�X�Q���W�U�D�M�H���P�D�Q�M�H���R�G�������P�L�Q�X�W�D�����X���X�V�S�R�U�H�G�E�L���V�D���������± 30 minuta koje zahtijevaju 

kompleksniji zbrojevi poput SNAP, SNAP-PE te �1�7�,�6�6�����*�O�D�Y�Q�H���P�D�Q�H���&�5�,�%���]�E�U�R�M�D���V�X���W�R���ã�W�R��

�M�H���U�D�]�Y�L�M�H�Q���S�U�L�M�H���Y�L�ã�H���R�G���������J�R�G�L�Q�D�����D���R�G���W�D�G�D���M�H���S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�H�P���Q�H�R�Q�D�W�D�O�Q�H���V�N�U�E�L���X�R�þ�H�Q���]�Q�D�þ�D�M�D�Q��

pad mortaliteta novoro�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �Y�U�O�R�� �P�D�O�H�� �U�R�G�Q�H�� �P�D�V�H�� ��������). �1�D�G�D�O�M�H���� �X�S�L�W�Q�R�� �M�H�� �X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�Q�M�H��

dvaju parametara: a) najmanji �L���Q�D�M�Y�H�ü�L���R�G�J�R�Y�D�U�D�M�X�ü�L���)�L�2�����X���S�U�Y�L�K���������V�D�W�L���å�L�Y�R�W�D���Q�L�V�X���V�W�Y�D�U�Q�D��

�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�D�� �P�M�H�U�D�� �M�H�U�� �L�K�� �R�G�U�H�ÿ�X�M�H�� �R�V�R�E�D�� �N�R�M�D�� �Q�H�S�R�V�U�H�G�Q�R�� �]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H���� �D�� �S�U�L�V�W�X�S��

�O�L�M�H�þ�H�Q�M�X�� �X�Y�H�O�L�N�H�� �Y�D�U�L�U�D�� �P�H�ÿ�X�� �M�H�G�L�Q�L�F�D�P�D�� �L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���� �7�D�N�R�ÿ�H�U���� �Q�H�� �S�R�V�W�R�M�L�� �M�D�V�Q�D��

suglasnost o �W�R�P�H���N�R�M�D���M�H���G�R�Q�M�D���S�U�L�K�Y�D�W�O�M�L�Y�D���V�D�W�X�U�D�F�L�M�D���N�L�V�L�N�D���X���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R���P�D�O�H���U�R�G�Q�H��

�P�D�V�H���W�L�M�H�N�R�P���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�����D���Y�D�U�L�U�D���R�G������ % - 96 % u nekim jed�L�Q�L�F�D�P�D���L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D����������). 
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b) Podaci prikupljeni tijekom procjene CRIB zbroja se prikupljaju tijekom 12 sati te vrijednosti 

�Q�D�M�Y�H�ü�H�J���P�D�Q�M�N�D���E�D�]�D���X���S�U�Y�L�K���������V�D�W�L���å�L�Y�R�W�D���P�R�J�X���R�Y�L�V�L�W�L���R���W�H�U�D�S�L�M�V�N�L�P���P�M�H�U�D�P�D�����Q�S�U�����S�U�L�P�M�H�Q�L��

bikarbonata u reanimaciji), �D���Q�H���R���S�R�þ�H�W�Q�R�M���W�H�å�L�Q�L���E�R�O�H�V�W�L���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D���� 

2. �D�å�X�U�L�U�D�Q�L���N�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�V���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�����S�U�H�P�D���H�Q�J�O����updated Clinical risk 

index for babies���� �V�N�U�D�ü�H�Q�R�� �&�5�,�% II) ���� �3�U�H�S�R�]�Q�D�Y�D�M�X�ü�L�� �P�D�Q�H�� �&�5�,�%�� �]�E�U�R�M�D, 2003. godine je 

razvijen CRIB II zbroj (200�������1�R�Y�L���]�E�U�R�M���M�H���U�D�]�Y�L�M�H�Q���N�D�N�R���E�L���S�R�E�R�O�M�ã�D�R���S�U�H�G�Y�L�ÿ�D�Q�M�H���]�D���P�D�Q�M�X����

�L�]�Q�L�P�Q�R�� �Q�H�]�U�H�O�X�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G, �W�H�� �N�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �L�V�N�O�M�X�þ�L�O�H���Y�D�U�L�M�D�E�O�H�� �Q�D�� �N�R�M�H�� �V�H�� �P�R�å�H�� �X�W�M�H�F�D�W�L��

�W�H�U�D�S�L�M�V�N�L�P���P�M�H�U�D�P�D�����3�D�U�D�P�H�W�U�L���N�R�M�H���N�R�U�L�V�W�L���V�X�����U�R�G�Q�D���P�D�V�D�����G�R�E���W�U�X�G�Q�R�ü�H�����V�S�R�O�����P�D�Q�M�D�N���E�D�]�D���X��

�S�U�Y�L�K�� �V�D�W�� �Y�U�H�P�H�Q�D�� �L�� �W�H�P�S�H�U�D�W�X�U�D�� �N�R�G�� �S�U�L�M�H�P�D���� �2�Q�� �N�R�U�L�V�W�L�� �U�D�Q�L�M�H�� �U�D�]�Y�L�M�H�Q�X�� �P�U�H�å�X��kojom se 

�S�U�H�G�Y�L�ÿ�D��smrtnost �R�Y�L�V�Q�R�� �R�� �G�R�E�L�� �W�U�X�G�Q�R�üe, rodnoj masi �L�� �V�S�R�O�X�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D�� �W�H�� �U�H�N�W�D�O�Q�R�M��

temperaturi kod prijema i manjku baza po prijemu te svakom od parametara pridaje 

�R�G�J�R�Y�D�U�D�M�X�ü�L�� �E�U�R�M�þ�D�Q�X�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���� �3�R�W�H�Q�F�L�M�D�O�Q�D�� �P�D�Q�D�� �&�5�,�%�� �,�,�� �]�E�U�R�M�D�� �M�H�� �S�U�L�M�H�� �V�Y�H�J�D�� �S�L�W�D�Q�M�H��

�S�U�L�P�M�H�U�H�Q�R�V�W�L���N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�D���W�M�H�O�H�V�Q�H���W�H�P�S�H�U�D�W�X�U�H���N�D�R���M�H�G�Q�H���R�G���Y�D�U�L�M�D�E�O�L�����1�D�L�P�H�����&�5�,�%���,�,���]�E�U�R�M���N�D�R��

�Q�R�U�P�D�O�Q�X�� �W�M�H�O�H�V�Q�X�� �W�H�P�S�H�U�D�W�X�U�X�� �Q�D�Y�R�G�L�� �U�D�V�S�R�Q�� �R�G�� ���������� ���H�&���±������������ ���H�&���� �2�Y�R�� �M�H�� �X�� �V�X�S�U�R�W�Q�R�V�W�L��

�V�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�L�P�D��Lyu i suradnika (201) koji nalaze kako se najmanja incidencija mortaliteta i 

morbiditeta na�O�D�]�L���X���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R���P�D�O�H���U�R�G�Q�H���P�D�V�H���X���U�D�V�S�R�Q�X���R�G���������� �ƒ�&���G�R���������� �ƒ�&��u 

�W�U�H�Q�X�W�N�X���S�U�L�M�H�P�D���X���Q�H�R�Q�D�W�D�O�Q�X���M�H�G�L�Q�L�F�X���L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�����1�D�G�D�O�M�H�����G�R���V�D�G�D���Q�L�M�H���U�D�]�M�D�ã�Q�M�H�Q�R��

�Q�D���N�R�M�L���M�H���Q�D�þ�L�Q���S�R�þ�H�W�Q�D���W�H�å�Lna bolesti povezana s temperaturom kod prijema. Miller i suradnici 

(202�����Q�D�Y�R�G�H���N�D�N�R���V�H���P�D�Q�M�D���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D���K�L�S�R�W�H�U�P�L�M�H���Q�D�O�D�]�L���X���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���N�R�M�D���Q�H���]�D�K�Wijeva 

�Q�L�N�D�N�Y�H���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�M�H���S�R���S�R�U�R�G�X�����V�D���]�D�N�O�M�X�þ�N�R�P���N�D�N�R���V�X���R�Y�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�����]�G�U�D�Y�L�M�D�����W�H���V�X���V�W�R�J�D��

�V�S�R�V�R�E�Q�L�M�D���R�G�U�å�D�Y�D�W�L���Q�R�U�P�Rtermiju. Ovo je u suprotnosti s �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�L�P�D��Lyu i suradnika (201) 

�N�R�M�L���V�X���Q�D�ã�O�L���N�D�N�R���M�H���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D���K�L�S�R�W�H�U�P�L�M�D���P�D�Q�M�D���X���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R���P�D�O�H���U�R�G�Q�H���P�D�V�H��kod 

�N�R�M�H���V�X���S�U�R�Y�R�ÿ�H�Q�H���R�S�V�H�å�Q�H reanimacijske mjere. Kao i kod izvornog CRIB zbroja, vrijednosti 

�Q�D�M�Y�H�ü�H�J���P�D�Q�M�N�D���E�D�]�D���X���S�U�Y�L�K���������V�D�W�L���å�L�Y�R�W�D���P�R�J�X���X�Y�H�O�L�N�H���R�Y�L�V�L�W�L���R���W�H�U�D�S�L�M�V�N�L�P���P�M�H�U�D�P�D�����Q�S�U����

�S�U�L�P�M�H�Q�L���E�L�N�D�U�E�R�Q�D�W�D���X���U�H�D�Q�L�P�D�F�L�M�L�������D���Q�H���R���S�R�þ�H�W�Q�R�M���W�H�å�L�Q�L���E�R�O�H�V�W�L���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D���� 

3. ocjena neonatalne akutne fiziologije (prema engl. Score for Neonatal Acute 

Physiology���� �V�N�U�D�ü�H�Q�R�� �6�1�$�3��: SNAP zbroj, glavna alternativa CRIB zbroju je razvijen iz 

�S�R�G�D�W�D�N�D�� �L�]�� �W�U�L�� �M�H�G�L�Q�L�F�H�� �L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �X�� �%�R�V�W�R�Q�X���� �6�$�'���� ������������godine 

(203). SNAP zbr�R�M���V�H���W�H�P�H�O�M�L���Q�D���������Y�D�U�L�M�D�E�O�L���N�R�M�H���V�H���S�U�L�N�X�S�O�M�D�M�X���W�L�M�H�N�R�P���S�U�Y�L�K���������V�D�W�D���å�L�Y�R�W�D, te 

�X�N�O�M�X�þ�X�M�X���V�Y�D�N�L���R�U�J�D�Q�V�N�L���V�X�V�W�D�Y���L���U�H�]�X�O�W�D�W�H���E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�L�K���S�U�H�W�U�D�J�D�����9�D�U�L�M�D�E�O�H���N�R�M�H���V�H���Y�U�H�G�Q�X�M�X���V�X����

tlak, frekvecija srca, broj respiracija/min, tjelesna temperatura, arterijski parcijalni tlak kisika 

(pO2), odnos pO2/FiO2, �D�U�W�H�U�L�M�V�N�L�� �S�D�U�F�L�M�D�O�Q�L�� �W�O�D�N�� �X�J�O�M�L�þ�Q�R�J�� �G�L�R�N�V�L�G�D�� ��pCO2), indeks 

oksigenacije, vrijednosti crvene krvne slike (CKS), ukupni broj leukocita, omjer 

nesegmentiranih neutrofila i segmentiranih neutrofila, ukupni broj neutrofila, broj trombocita, 
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vrijednosti ureje, kreatinin, diurezu, vrijednosti nekonjugiranog bilirubina, konjugiranog 

bilirubina, Na, K, Ca (ionizirani), Ca (neionizirani), razinu glukoze u krvi (GUK), serumskih 

bikarbonata, serumski pH, postojanje cerebralnih napadaja, apneje, krvi u stolici.  

�=�D�� �U�D�]�O�L�N�X�� �R�G�� �&�5�,�%�� �]�E�U�R�M�D���� �J�G�M�H�� �V�H�� �S�D�U�D�P�H�W�U�L�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�R�� �P�M�H�U�H�� �V�X�N�O�D�G�Q�R�� �Q�M�L�K�R�Y�R�P��

�U�D�]�O�L�þ�L�W�R�P���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�R�P���X�W�M�H�F�D�M�X���Q�D���P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�����Y�D�U�L�M�D�E�O�H���V�H���P�M�H�U�H���V�X�N�O�D�G�Q�R���V�W�U�X�þ�Q�R�P���P�L�ã�O�M�H�Q�M�X����

�W�H���V�H���U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P���Y�D�U�L�M�D�E�O�D�P�D���G�D�M�H���Y�U�Ljednost 0, 1, 3, ili 5 za svaku varijablu. Izvorna kohorta je 

�W�D�N�R�ÿ�H�U�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�D�� �]�D�� �U�D�]�Y�R�M�� �Q�D�G�R�J�U�D�G�Q�M�H�� �6�1�$�3�� �]�E�U�R�M�D�� �N�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �I�R�U�P�L�U�D�R�� �6�1�$�3-PE zbroj 

(204���� �G�R�G�D�Y�D�Q�M�H�P�� �U�R�G�Q�H�� �P�D�V�H�����W�H�� �S�R�G�D�W�N�D���R���W�R�P�H�� �M�H�� �O�L�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�� �P�D�O�R�� �]�D�� �J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�X�� �G�R�E��

(ispod 5. centile t�H�å�L�Q�H���]�D���J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�X���G�R�E�����L���Q�L�]�D�N���$�S�J�D�U���]�E�U�R�M���X����. �P�L�Q�X�W�L���å�L�Y�R�W�D�����0�D�Q�H���6�1�$�3��

i SNAP-PE zbrojeva �V�X���ã�W�R���]�D���S�U�R�F�M�H�Q�X���V�W�D�Q�M�D���]�D�K�W�M�H�Y�D���N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H���Y�H�O�L�N�R�J���E�U�R�M�D�� �E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�L�K��

�S�D�U�D�P�H�W�D�U�D�� �N�R�M�L�� �Q�L�V�X�� �X�Y�L�M�H�N�� �G�R�V�W�X�S�Q�L�� �X�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�M�� �S�U�D�N�V�L���� �]�D�K�W�M�H�Y�D�� �E�U�R�M�Q�H�� �Y�H�Q�H�S�X�Q�N�F�Lje i 

kanilaciju arterije, invazivni monitoring, a prikupljanje podataka dugo traje i ne �R�P�R�J�X�ü�X�M�H 

brzu procjenu.    

  Svi �]�E�U�R�M�H�Y�Q�L�� �V�X�V�W�D�Y�L�� �S�R�þ�H�W�Q�R�J�� �]�G�U�D�Y�V�W�Y�H�Q�R�J�� �U�L�]�L�N�D koji �V�X�� �X�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�M�� �X�S�R�W�U�H�E�L su 

�U�D�]�Y�L�M�H�Q�L���S�U�L�M�H���ã�L�U�R�N�R���U�D�V�S�U�R�V�W�U�D�Q�M�H�Q�H���X�S�R�W�U�H�E�H���V�X�U�I�D�N�W�D�Q�W�D���X���Q�H�R�Q�D�W�R�O�R�J�L�M�L, koji nakon egzogene 

�S�U�L�P�M�H�Q�H�� �V�P�D�Q�M�X�M�H�� �S�R�W�U�H�E�X�� �]�D�� �N�L�V�L�N�R�P���� �S�R�Y�H�ü�D�Y�D�� �R�N�V�L�J�H�Q�D�F�L�M�X���� �V�P�D�Q�M�X�M�H�� �U�L�]�L�N�� �R�G��

pneumotoraksa te pov�H�ü�D�Y�D���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H���L���G�R������ %. (205). �7�D�N�R�ÿ�H�U�����U�D�Q�L�M�H���Q�D�Yedeni zbrojevni 

�V�X�V�W�D�Y�L�� �Q�H�� �X�]�L�P�D�M�X�� �X�� �R�E�]�L�U�� �Q�D�þ�L�Q�� �]�Erinjavanja neposredno po porodu niti druge perinatalne 

�þ�L�P�E�H�Q�L�N�H���U�L�]�L�N�D�����3�R�J�O�D�Y�O�M�H���������������������± 1. 2. 13.)  

 

1.3.2. Smrtnost do otpusta iz bolnice 

 

�6�P�U�W�Q�R�V�W���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���L���G�R�M�H�Q�þ�D�G�L���Y�D�å�Q�D���M�H���P�M�H�U�D���I�X�Q�N�F�L�R�Q�Lranja sustava zdravstvene 

�]�D�ã�W�L�W�H���X���S�R�M�H�G�L�Q�R�M���U�H�J�L�M�L���L�O�L���G�U�å�D�Y�L (206). �6�P�U�W�Q�R�V�W���R�Y�L�V�L���R���E�U�R�M�Q�L�P���þ�L�P�E�H�Q�L�F�L�P�D���P�H�ÿ�X���N�R�M�L�P�D��

�V�X���V�R�F�L�M�D�O�Q�R���H�N�R�Q�R�P�V�N�L���U�D�]�Y�R�M���G�U�X�ã�W�Y�D���L���S�R�M�H�G�L�Q�F�D�����V�W�X�S�D�Q�M���H�G�X�N�D�F�L�M�H�����]�G�U�D�Y�V�W�Y�H�Q�R���V�W�D�Q�M�H���P�D�M�N�H��

�S�U�L�M�H�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H���� �G�R�E�� �P�D�M�N�H���� �S�D�U�L�W�H�W�� �L�� �E�U�D�þ�Q�L�� �V�W�D�W�X�V�� �P�D�M�N�H���� �]�G�U�D�Y�V�W�Y�H�Q�L�� �S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�L�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H�� �L��

poroda, te zdravstv�H�Q�R���V�W�D�Q�M�H���I�H�W�X�V�D�����R�G�Q�R�V�Q�R���Q�R�Y�R�U�R�G�H�Q�þ�H�W�D�����6�W�R�S�H���R�Y�L�K���V�P�U�W�Q�R�V�W�L���V�X���L���P�M�H�U�D��

ukupne �U�D�]�Y�L�M�H�Q�R�V�W�L���U�H�J�L�M�H���L�O�L���G�U�å�D�Y�H����������). 

�=�D���S�U�D�ü�H�Q�M�H���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���N�R�M�D���]�D�K�Wijeva dugotrajne hospitalizacije koristi 

�V�H�� �S�U�H�å�L�Y�Ojenje do otpusta iz bolnice. Ono je va�å�Q�R �]�D�� �X�V�S�R�U�H�G�E�X�� �L�V�K�R�G�D�� �V�O�L�þ�Q�L�K�� �V�N�X�S�L�Q�D��

�E�R�O�H�V�Q�L�N�D���M�H�U���R�E�X�K�Y�D�ü�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G���N�R�M�D���V�X���E�R�O�R�Y�D�O�D���R�G���L�V�W�R�J���V�W�D�Q�M�D, �D���X�P�U�O�L���V�X���Q�D�N�R�Q���G�X�å�H�J��

vremenskog perioda, �D���G�D���Q�L�N�D�G���Q�L�V�X���E�L�O�L���X���V�W�D�Q�M�X���N�R�M�H���E�L���G�R�S�X�ã�W�D�O�R���R�W�S�X�V�W���L�]���E�R�O�Q�L�F�H�����0�R�U�W�D�O�L�W�H�W��
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do otpusta iz bolnice se �L�]�U�D�þ�X�Q�D�Y�D���G�L�M�H�O�M�H�Q�M�H�P�� �E�U�R�M�D�� �Q�R�Y�R�U�R�G�H�Q�þ�D�G�L���N�R�M�D���V�X���R�W�S�X�ã�W�H�Q�D���N�X�ü�L���V��

�E�U�R�M�H�P�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �L�V�W�H�� �V�N�X�S�L�Q�H���� �L�� �L�]�U�D�å�D�Y�D�� �V�H�� �S�R�V�W�R�W�N�R�P���� �5�D�þunanjem �S�U�H�å�Lvljavanja do 

otpusta iz bolnice �V�H�� �L�]�E�M�H�J�D�Y�D�� �S�U�L�N�D�]�L�Y�D�Q�M�H�� �V�P�U�W�Q�R�J�� �L�V�K�R�G�D�� �L�]�D�� �������� �G�D�Q�D�� �å�L�Y�R�W�D�� �N�D�R�� �Xspjeha 

intenzi�Y�Q�R�J�� �O�L�M�H�þenja novo�U�R�G�H�Q�þ�D�G�L�� ��������). �2�Y�D�M�� �Q�D�þ�L�Q�� �S�U�L�N�D�]�L�Y�D�Q�M�D�� �U�Hzultata intenzivnog 

�O�L�M�H�þ�H�Q�M�D koris�W�L�� �V�H�� �X�� �L�]�Y�M�H�ã�W�D�M�L�P�D�� �Q�D�F�L�R�Q�D�O�Q�L�K�� ��������), �P�H�ÿ�X�Q�D�U�R�G�Q�L�K�� �P�U�H�å�D�� �Q�H�Rnatalnih 

intenzivnih jedinica (209���� �W�H�� �X�� �P�H�ÿ�X�Q�D�U�R�G�Q�L�P�� �X�V�S�R�U�H�G�E�D�P�D�� �X�Q�X�W�D�U�� �Q�H�N�H�� �U�H�J�L�M�H���� �Q�S�U�� Euro - 

�3�H�U�L�V�W�D�W���P�U�H�å�H u sklopu Europske unije (210).  

 

1.3.3. Bronhopulmonalna displazija 

 

1967. godine Northway je prvi opisao bronhopulmonalnu displaziju (BPD) kao bolest 

�S�O�X�ü�D���Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L���N�R�M�D���M�H���]�D�K�M�H�Y�D�O�D���G�X�J�R�W�U�D�M�Q�X���P�H�K�D�Q�L�þ�N�X���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�X (211). Od tada do danas 

�X�O�D�å�X���V�H���L�]�X�]�H�W�Q�L���Q�D�S�R�U�L���N�D�N�R���E�L���V�H���U�D�]�X�P�M�H�O�D���S�D�W�R�I�L�]�L�R�O�R�J�L�M�D���E�R�O�H�V�W�L���L���U�D�]�Y�L�O�H���X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�H���P�H�W�R�G�H��

�S�U�H�Y�D�Q�F�L�M�H�� �L�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� �%�3�' - a. Od prvog opisa, definicija BPD - �D�� �V�H�� �Y�L�ã�H�� �S�X�W�D�� �P�L�M�H�Q�M�D�O�D����

�W�U�H�Q�X�W�Q�R�� �X�� �Q�D�M�U�D�ã�L�U�H�Q�L�M�R�M�� �X�S�R�W�U�H�E�L�� �G�H�I�L�Q�L�F�L�M�D�� �G�D�Qa od strane Nacionalnog instituta �]�D�� �G�M�H�þ�M�H��

zdravlje i ljudski razvoj (prema engl. "National Institute of Child Health and Human 

Development������ �V�N�U�D�ü�H�Q�R��NICHHD), �N�R�M�D�� �V�H�� �W�H�P�H�O�M�L�� �Q�D�� �W�H�å�L�Q�L�� �E�R�O�H�V�W�L�� �L�� �S�R�V�W�P�H�Q�V�W�Uualnoj dobi 

(PMD) (212)���� �³�6�W�D�U�D�� �%�3�'�´�� �M�H�� �E�L�O�D�� �N�D�U�D�N�W�H�U�L�]�L�U�D�Q�D�� �F�L�V�W�L�þ�Q�L�P�� �S�U�R�P�M�H�Q�D�P�D�� �L�� �K�H�W�H�U�R�J�H�Q�R�P��

�D�H�U�D�F�L�M�R�P�� �]�D�K�Y�D�ü�H�Q�L�K�� �S�O�X�ü�D���� �G�R�N�� �M�H�� ���Q�R�Y�D�� �%�3�'���� �X�� �H�U�L�� �D�Q�W�H�Q�D�W�D�O�Q�L�K�� �V�W�H�U�R�L�G�D���� �V�X�U�I�D�N�W�D�Q�W�D�� �L��

���Q�M�H�å�Q�H���� �Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�H�� �N�D�U�D�N�W�H�U�L�]�L�U�D�Q�D�� �X�Q�L�I�R�U�P�Q�R�P�� �L�Q�I�O�D�F�L�M�R�P���� �P�D�Q�M�L�P�� �V�W�X�S�Q�M�H�P�� �I�L�E�U�R�]�H����

�R�G�V�X�W�Q�R�ã�ü�X�� �P�H�W�D�S�O�D�]�L�M�H�� �H�S�L�W�H�O�D�� �L�� �K�L�S�H�U�W�U�R�I�L�M�H�� �J�O�D�W�N�H�� �P�X�V�N�X�O�D�W�X�U�H���� �³�1�R�Y�D�� �%�3�'�´�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�H��

�S�D�W�R�O�R�ã�N�H�� �Q�D�O�D�]�H�� �P�D�Q�M�H�� �V�H�S�W�D�F�L�M�H�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�L�K�� �D�O�Y�H�R�O�D�� �L�� �G�L�V�P�R�U�I�L�þ�Q�X�� �S�O�X�ü�Q�X�� �Y�D�V�N�X�O�D�W�X�U�X (213). 

�%�3�'���V�H���R�E�L�þ�Q�R���U�D�]�Y�L�M�D���X���1�9�0�5�0�����Q�H�ã�W�R���þ�H�ã�ü�H���X���E�L�M�H�O�H���U�D�V�H�����D���J�H�Q�H�W�V�N�R���Q�D�V�O�L�M�H�ÿ�H�� �L�J�U�D���Y�D�å�Q�X��

ulogu u patogenezi bolesti (214). �,�D�N�R�� �M�H�� �Q�D�S�U�H�W�N�R�P�� �Q�H�R�Q�D�W�D�O�Q�H�� �V�N�U�E�L�� �G�R�ã�O�R�� �G�R�� �V�P�D�Q�M�H�Q�M�D��

�V�P�U�W�Q�R�V�W�L���� �R�Q�R�� �Q�L�M�H�� �X�Y�L�M�H�N�� �S�U�D�ü�H�Q�R�� �V�P�D�Q�M�H�Q�M�H�P�� �L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�H�� �%�3�'-�D���� �8�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �U�R�G�Q�H��

mase 501 �± 1500 g incidencija BPD - a je smanjena s 47 % na 21 % izbjegavanjem intubacije i 

�P�H�K�D�Q�L�þ�N�H���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�H�����S�D�å�O�M�L�Y�L�P���W�L�W�U�L�U�D�Q�M�H�P���V�X�S�O�H�P�H�Q�W�L�U�D�Q�R�J���N�L�V�L�N�D���L���U�D�Q�R�P���S�U�L�P�M�H�Q�R�P���&�3�$�3 

- a (215). Postoji velika varijabilnost u incidenciji BPD - a �P�H�ÿ�X�� �U�D�]�Q�L�P�� �]�H�P�O�M�D�P�D���� �ã�W�R�� �M�H��

�Y�L�G�O�M�L�Y�R���Q�D���D�Q�D�O�L�]�L���������H�X�U�R�S�V�N�L�K���U�H�J�L�M�D�����ã�W�R���J�R�Y�R�U�L���X���S�U�L�O�R�J���W�R�P�H���N�D�N�R���U�D�]�O�L�þ�L�W���S�U�L�V�W�X�S���N�O�L�Q�L�þ�N�R�M��

praksi dovodi do ove razlike (216) U SAD - u je u razdoblju od 1993. do 2006. godine �G�R�ã�O�R��

do pada incidencije BPD - a �ã�W�R�� �V�H�� �P�R�å�H�� �X�� �Q�D�M�Y�H�ü�R�M�� �P�M�H�U�L�� �S�U�L�V�D�W�L�� �W�U�H�Q�G�X�� �V�Y�H�� �Y�H�ü�H�� �X�S�R�W�U�H�E�H��

neinvazivne respiratorne potpore (217). 
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Bronhopulmonalna disp�O�D�]�L�M�D�� �V�H�� �S�U�L�P�D�U�Q�R�� �M�D�Y�O�M�D�� �X�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �N�R�M�D�� �V�X�� �U�R�ÿ�H�Q�D��

�W�L�M�H�N�R�P���S�U�L�M�H�O�D�]�D���U�D�]�Y�R�M�D���S�O�X�ü�D���L�]���N�D�Q�D�O�L�N�X�O�D�U�Q�H���X���V�D�N�X�O�D�U�Q�L���V�W�D�G�L�M�����3�U�L�M�H�Y�U�H�P�H�Q�L���S�R�U�R�G���S�U�H�N�L�G�D��

�L�Q�W�U�D�X�W�H�U�L�Q�L�� �U�D�]�Y�R�M�� �S�O�X�ü�D�� �X�� �R�Y�R�P�� �V�W�D�G�L�M�X�� �W�H�� �V�X�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�� �L�]�O�R�å�H�Q�D�� �S�U�R�Pijenjenim 

intrauterinim uvjeti�P�D�� �]�E�R�J�� �N�R�M�L�K�� �G�R�O�D�]�L�� �G�R�� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D�� �S�R�S�X�W�� �]�D�V�W�R�M�D�� �X�� �U�D�V�W�X�� �L�O�L�� �L�]�O�R�å�H�Q�R�V�W�L��

�X�S�D�O�L�� �W�H�� �S�R�V�W�Q�D�W�D�O�Q�L�P�� �þ�L�P�E�H�Q�L�F�L�P�D�� �U�L�]�L�N�D�� �S�R�S�X�W�� �L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�R�M�� �U�H�D�Q�L�P�D�F�L�M�L���� �S�U�L�P�M�H�Q�L�� �G�R�G�D�W�Q�R�J��

�N�L�V�L�N�D�����P�H�K�D�Q�L�þ�N�R�M���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�L���W�H���V�L�V�W�H�P�V�N�L�P���L���S�O�X�ü�Q�L�P���L�Q�I�H�N�F�L�M�D�P�D���ã�W�R���V�X���V�Y�H���S�R�]�Q�D�W�L���þ�L�P�E�H�Q�Lci 

koji dovode do zaustavljanja razvoja alveolarizaci�M�H���L���U�D�]�Y�R�M�D���S�O�X�ü�Q�H���Y�D�V�N�X�O�D�W�X�U�H�������������� 

Kako u patogenezi BPD-�D�� �E�U�R�M�Q�L�� �þ�L�P�E�H�Q�L�F�L�� �X�W�M�H�þ�X�� �Q�D�� �N�R�P�S�O�H�N�V�Q�H�� �P�R�O�H�N�X�O�D�U�Q�H��

�P�H�K�D�Q�L�]�P�H�� �W�L�M�H�N�R�P�� �U�D�]�Y�R�M�D�� �S�O�X�ü�D���� �P�D�O�R�� �M�H�� �Y�M�H�U�R�Y�D�W�Q�R�� �G�D�� �R�V�Q�R�Y�X�� �]�D�� �U�D�]�Y�R�M�� �%�3�'-�D�� �þ�L�Q�L��

jedinst�Y�H�Q�D�� �S�D�W�R�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�D�� �R�V�Q�R�Y�D���� �'�R�� �V�D�G�D�� �M�H�� �S�R�]�Q�D�W�R���Y�L�ã�H �þ�L�P�E�H�Q�L�N�D�� �N�R�M�L�� �G�M�H�O�X�M�X�� �Q�D�� �R�Y�H��

molekularne mehanizme, a mogu se podijeliti na prenatalne (genetska predispozicija, 

�L�Q�W�U�D�X�W�H�U�L�Q�L���]�D�V�W�R�M���X���U�D�V�W�X�����N�R�U�L�R�D�P�Q�L�R�Q�L�W�L�V�����W�U�X�G�Q�R�ü�R�P���L�]�D�]�Y�D�Q�L���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�Y�Q�L���S�R�U�H�P�H�ü�D�M���Pajke, 

�S�X�ã�H�Q�M�H�� �P�D�M�N�H���� �V�R�F�L�R�H�N�R�Q�R�P�V�N�L�� �V�W�D�W�X�V�� �P�D�M�N�H���� �L�� �S�R�V�W�Q�D�W�D�O�Q�H�� ���J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�D�� �E�R�G���� �U�R�G�Q�D�� �P�D�V�D����

�R�V�N�L�G�D�W�L�Y�Q�L�� �V�W�U�H�V���� �K�L�S�H�U�R�N�V�L�M�D���� �P�H�K�D�Q�L�þ�N�D�� �Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�D���� �S�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�D�� �V�H�S�V�D���� �R�W�Y�R�U�H�Q�� �G�X�N�W�X�V��

�D�U�W�H�U�L�R�]�X�V�����G�L�V�E�L�R�]�D���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�Q�R�J���W�U�D�N�W�D�����U�L�]�L�þ�Q�H���þ�L�P�E�H�Q�L�N�H���������������� 

 

���������������1�H�X�U�R�O�R�ã�N�R���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H 

 

U SAD-�X�� �J�R�G�L�ã�Q�M�H�� �R�N�R�� �������������� �Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L�� �U�D�]�Y�L�M�H�� �L�Q�W�U�D�Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�U�Q�X�� �K�H�P�R�U�D�J�L�M�X��

(IVH)  (220). Incidencija IVH u NVMRM je smanjena od 40 �± 50 % u ranih 1980-ih do 20 % u 

kasnih 1980 - ih (221)���� �0�H�ÿ�X�W�L�P���� �X�� �S�R�V�O�M�H�G�Q�M�L�K�� �Q�H�N�R�O�L�N�R�� �G�H�V�H�W�O�M�H�ü�D�� �Q�L�M�H�� �G�R�ã�O�R�� �G�R�� �G�D�O�Mnjeg 

�R�þ�H�N�L�Y�D�Q�R�J���V�P�D�Q�M�H�Q�M�D���,�9�+�����������������8���Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L���U�R�G�Q�H���P�D�V�H���R�G�������� �± 750 g, IVH se javlja u 

45% �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�����������������6�W�R�J�D�����,�9�+���R�V�W�D�M�H���L���G�D�O�M�H���M�H�G�D�Q���R�G���J�O�D�Y�Q�L�K���P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�D���X���Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L��

�X���Q�H�R�Q�D�W�D�O�Q�L�P���M�H�G�L�Q�L�F�D�P�D���L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Qja diljem svijeta.  

�,�9�+�� �R�E�L�þ�Q�R�� �]�D�S�R�þ�L�Q�M�H�� �X�� �S�H�U�L�Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�U�Q�R�P�� �J�H�U�P�L�Q�D�W�L�Y�Q�R�P�� �P�D�W�U�L�N�V�X���� �*�H�U�P�L�Q�D�W�L�Y�Q�L��

matriks, koji se nalazi na glavi nucleus caudatusa i ispod ventrikularnog ependima, je visoko 

vaskularizirana nakupina prekursora glijalnih i neuronalnih stanica. Ova periventrikularna 

regija je izrazito ranjiva �]�D���S�R�M�D�Y�X���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D���X���Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L, �L���W�R���R�E�L�þ�Q�R���X���S�U�Y�L�K���������V�D�W�L���å�L�Y�R�W�D����

�.�D�G�D���M�H���N�U�Y�D�U�H�Q�M�H���X���J�H�U�P�L�Q�D�W�L�Y�Q�L���P�D�W�U�L�N�V���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�����G�R�O�D�]�L���G�R���S�X�F�D�Q�M�D���H�S�H�Q�G�L�P�D���W�H���V�H���Y�H�Q�W�U�L�N�O�L��

ispunjavaju krvlju. Stoga je IVH �W�L�S�L�þ�Q�R�� �S�R�V�O�M�H�G�L�F�D�� �S�U�R�J�U�H�V�L�M�H�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�� �N�R�M�H�� �M�H�� �L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�R��

�Q�D�V�W�D�O�R���X���J�H�U�P�L�Q�D�W�L�Y�Q�R�P�� �P�D�W�U�L�N�V�X�����9�H�ü�L�Q�D���R�Y�H�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �M�H���D�V�L�P�S�W�R�P�D�W�L�þ�Q�D�� �L���G�L�M�D�J�Q�R�]�D��

�V�H�� �S�R�V�W�D�Y�O�M�D�� �X�� �W�L�M�H�N�X�� �U�H�G�R�Y�L�W�L�K�� �X�O�W�U�D�]�Y�X�þ�Q�L�K�� �S�U�H�J�O�H�G�D���� �1�H�N�D�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�� �V�H�� �S�U�H�]�H�Q�W�L�U�D��

�V�X�S�W�L�O�Q�L�P���S�R�U�H�P�H�ü�D�M�L�P�D���U�D�]�L�Q�H���V�Y�L�M�H�V�W�L�����S�R�N�U�H�W�D�����W�R�Q�X�V�D�����U�H�V�S�L�U�D�F�L�M�D���L���R�þ�Q�L�K���S�R�N�U�H�W�D, �D���U�L�M�H�ÿ�H se 
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�]�D�K�Y�D�ü�H�Q�D�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G��prezentira �S�R�J�R�U�ã�D�Q�M�H�P�� �V�D�� �V�L�P�S�W�R�P�L�P�D�� �V�W�X�S�R�U�D���� �N�R�P�H����

�G�H�F�H�U�H�E�U�L�U�D�M�X�ü�L�P���S�R�O�R�å�D�M�H�P�����J�H�Q�H�U�D�O�L�]�L�U�D�Q�L�P���H�S�L�O�H�S�W�L�þ�N�L�P���Q�D�S�D�G�D�M�L�P�D���L���N�Y�D�G�U�L�S�D�U�H�]�R�P (224).  

IVH smanjuj�H���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H���Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L�� �L���S�R�Y�H�ü�D�Y�D���U�L�]�L�N���R�G���Y�H�O�L�N�R�J���E�U�R�M�D���Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�L�K��

�S�R�V�O�M�H�G�L�F�D�����=�D�P�L�M�H�ü�H�Q���M�H���Y�H�ü�L���P�R�U�W�D�O�L�W�H�W���Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L���V�D���,�9�+���X���R�G�Q�R�V�X na onu koja nisu razvila 

IVH (225������ �1�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�� �V�D���W�H�å�L�P oblicima IVH (3�±���� �V�W�X�S�D�Q�M���� �V�X�� �L�]�O�R�å�H�Q�D�� �Q�D�M�Y�H�ü�H�P�� �U�L�]�L�N�X��

raz�Y�R�M�D�� �S�R�V�W�K�H�P�R�U�D�J�L�þ�Q�R�J�� �K�L�G�U�R�F�H�I�D�O�X�V�D���� �F�H�U�H�E�U�D�O�Q�H�� �S�D�U�D�O�L�]�H�� �L�� �P�H�Q�W�D�O�Q�H�� �U�H�W�D�U�G�D�F�L�M�H���� �G�R�N�� �V�X��

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�� �V�D�� �E�O�D�å�L�P�� �R�E�O�L�F�L�P�D�� �,�9�+�� �����±���� �V�W�X�S�D�Q�M���� �L�]�O�R�å�H�Q�D�� �U�L�]�L�N�X�� �S�R�M�D�Y�H�� �Q�H�X�U�R�P�R�W�R�U�Q�L�K��

odstupanja (226, 227). Oko 45�±85 ���� �Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L�� �V�D�� �W�H�ã�N�L�P���,�9�+�� �U�D�]�Y�L�M�H�� �Y�H�ü�H�� �N�R�J�Q�L�W�Lvne 

deficite i oko 75 ���� �Q�M�L�K�� �W�U�H�E�D�� �V�S�H�F�L�M�D�O�L�]�L�U�D�Q�H�� �R�E�O�L�N�H�� �ã�N�R�O�R�Y�D�Q�M�D (228). Patogeneza IVH je 

multifaktorijalna i njegov razvoj se primarno pripisuje �S�U�L�U�R�ÿ�H�Q�R�M�� �V�O�D�E�R�V�W�L�� �Y�D�V�N�X�O�D�W�X�U�H��

germinativnog matriksa, p�R�U�H�P�H�ü�D�M�L�P�D�� �X�� �F�H�U�H�E�U�D�O�Q�R�P�� �S�U�R�W�R�N�X�� �N�U�Y�L�� �W�H �S�R�U�H�P�H�üajima 

trombocita i koagulacijskog sustava.    

�%�U�R�M�Q�L�� �þ�L�P�E�H�Q�L�F�L�� �U�L�]�L�N�D (�Q�L�å�L�� �$�S�J�D�U�� �]�E�U�R�M���� �W�H�ã�N�L�� �5�'�6���� �S�Q�H�X�P�R�W�R�U�D�N�V���� �K�L�S�R�N�V�L�M�D����

hiperkapnija, cerebralni napadaji, otvoren duktus arteriosus, trombocitopenija, infekcija i drugi) 

predisponiraju razvoj IVH (229 �± 232)�����ý�L�Q�L���V�H���G�D���V�Y�L���R�Y�L���þ�L�P�E�H�Q�L�F�L, izuzev trombocitopenije, 

�S�U�L�P�D�U�Q�R���G�M�H�O�X�M�X���Q�D���U�D�]�Y�R�M���,�9�+���W�D�N�R���ã�W�R���G�R�Y�R�G�H���G�R���S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D���F�H�U�H�E�U�D�O�Q�R�J���S�U�R�W�R�N�D���N�U�Y�L���� 

 

1.3.5. Retinopatija prematuriteta 

 

�5�H�W�L�Q�R�S�D�W�L�M�D�� �Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L�� ���5�2�3���� �M�H�� �Y�D�]�R�S�U�R�O�L�I�H�U�D�W�L�Y�Q�D�� �E�R�O�H�V�W�� �Q�H�]�U�H�O�H���P�U�H�å�Q�L�F�H�� �N�R�M�D��

�P�R�å�H���G�R�Y�H�V�W�L���G�R���W�H�ã�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���Y�L�G�D�� �L�O�L�� �V�O�M�H�S�R�ü�H���X���P�D�O�R�P�����D�O�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�P���S�R�V�W�R�W�N�X���W�H���G�M�H�F�H����

�2�Q�D�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�H�� �O�H�S�H�]�X�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �S�U�H�]�H�Q�W�D�F�L�M�D���� �R�G�� �S�R�V�Y�H�� �E�O�D�J�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �N�R�M�D�� �V�S�R�Q�W�D�Q�R�� �S�U�R�O�D�]�L�� �G�R��

�Y�U�O�R���W�H�ã�N�L�K���R�E�O�L�N�D���V���R�G�Y�D�M�D�Q�M�H�P���P�U�H�å�Q�L�F�H (233). 

Retinopatija n�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L���L���G�D�O�M�H���M�H���J�O�D�Y�Q�L���X�]�U�R�N���Y�L�]�X�D�O�Q�R�J���P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�D�����ã�W�R���X�N�O�M�X�þ�X�M�H���L��

�V�O�M�H�S�R�ü�X, �X�� �H�N�V�W�U�H�P�Q�R�� �Q�H�]�U�H�O�H�� �Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L�� �G�L�O�M�H�P�� �V�Y�L�M�H�W�D�����,�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D�� �G�M�H�þ�M�H�� �V�O�M�H�S�R�ü�H�� �N�R�M�D�� �V�H��

povezuje sa ROP - om u SAD-u je 14 %, a u nekim zemljama u razvoju je i > 20 % (234). Prva 

epidemija ROP - a je bila tijekom 1950 - ih godina (235). Slobodna suplementacija kisika je 

bila glavni uzrok ove epidemije, �W�H���M�H�� �K�L�S�H�U�R�N�V�L�M�D�� �E�L�O�D���J�O�D�Y�Q�L���U�L�]�L�þ�Q�L���þ�L�P�E�H�Q�L�N����Nakon toga je 

nastupilo razdoblje u kojem je, zbog �S�R�Y�H�üane incidencije �V�O�M�H�S�R�ü�H���� �S�U�L�K�Y�D�ü�H�Q�� �L�]�X�]�H�W�Q�R��

�U�H�V�W�U�L�N�W�L�Y�D�Q�� �S�U�L�V�W�X�S�� �V�X�S�O�H�P�H�Q�W�D�F�L�M�L�� �N�L�V�L�N�D���� �7�D�G�D�� �M�H�� �G�R�ã�O�R�� �G�R�� �S�R�U�D�V�W�D�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�L���� �Q�R�� �V�P�D�Q�M�L�O�D�� �V�H��

incidencija ROP - a (235). �,�]�P�H�ÿ�X���������������L���������������J�R�G�L�Q�H�����]�Q�D�þ�D�M�D�Q���Q�D�S�U�H�G�D�N���X���S�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�R�M���Q�M�H�]�L��

�G�R�Y�H�R�� �M�H�� �G�R�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�J�� �S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�D�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D�� �X�� �Y�U�O�R�� �Q�H�]�U�H�O�H�� �Q�H�G�R�Q�R�þ�D�G�L�� ������ ������ �W�M�H�G�Q�D��
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gestacije). Ovo je kao posljedicu imalo drugu epidemiju ROP - a  tijekom koje se smatrano da 

�V�X�� �K�L�S�H�U�R�N�V�L�M�D�� �L�� ���Q�R�U�P�R�N�V�L�M�D���� �U�L�]�L�þ�Q�L���þ�L�P�E�H�Q�L�N �]�D�� �U�D�]�Y�R�M�� �W�H�ã�N�L�K�� �R�E�O�L�N�D�� �5�2�3 - a, pogotovo u 

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �H�N�V�W�H�P�Q�R��male rodne mase. �6�D�� �S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�L�P�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�P�� �Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L�� �L��

�R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�R�P�� �G�R�V�W�X�S�Q�R�ã�ü�X�� �Q�M�L�K�R�Y�R�J�� �S�U�D�ü�H�Q�M�D�� �X�� �P�Q�R�J�L�P�� �]�H�P�O�M�D�P�D�� �X�� �U�D�]�Y�R�M�X�� �R�S�L�V�D�Q�D�� �M�H�� ������

epidemija ROP-�D���L�]�P�H�ÿ�X���������������L���������������J�R�G�L�Q�H�����2�Q�R���ã�W�R���M�H���E�L�O�R���L�]�U�D�]�L�W�R���]�D�E�U�L�Q�M�D�Y�D�M�X�ü�H���M�H���W�R���ã�W�R��

su od bolesti obolije�Y�D�O�D�� �Y�H�ü�D�� �L�� �]�U�H�O�L�M�D�� �Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�� �X�� �X�V�S�R�U�H�G�E�L�� �V�D���Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L u 

visokorazvijenim zemljama (236, 237).   

�1�H�N�R�O�L�N�R���U�D�Q�G�R�P�L�]�L�U�D�Q�L�K���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���M�H���L�V�S�L�W�L�Y�D�O�R���X�þ�L�Q�D�N���Q�L�V�N�H�������� �± 89 %) u 

usporedbi sa visokom SpO2 (91 �± 95 %) na incidenciju ROP �± a u NVMRM (238 �± 240). 

�5�H�]�X�O�W�D�W�L���R�Y�L�K���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���Q�L�V�X���N�R�Q�]�L�V�W�H�Q�W�Q�D�� �'�Y�D���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D��(238, 239) �V�X���S�R�N�D�]�D�O�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�R��

�V�P�D�Q�M�H�Q�M�H�� �L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�H�� �W�H�ã�N�L�K�� �R�E�O�L�N�D�� �5�2�3 - �D�� �L�� �E�U�R�Q�K�R�S�X�O�P�R�Q�D�O�Q�H�� �G�L�V�S�O�D�]�L�M�H���� �Q�R�� �]�D�P�L�M�H�ü�H�Q je 

�S�R�Y�H�ü�D�Q�� �P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�� �X�� �R�Y�L�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�L�P�D����U Canadian Oxygen Trial �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X (240), nije 

�]�D�P�L�M�H�ü�H�Q���S�R�Y�H�ü�D�Q�L���P�R�U�W�D�O�L�H�W���Q�L�W�L���S�R�Y�H�ü�D�Q�D���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D���Q�H�X�U�R�P�R�W�R�U�L�þ�N�R�J���R�G�V�W�X�S�D�Q�M�D���X���G�R�E�L��������

�P�M�H�V�H�F�L�� �å�L�Y�R�W�D���� �6�W�U�X�þ�Q�M�D�F�L�� �V�D�G�D�� �S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�X�� �G�D�� �V�H�� �6�S�2�����R�G�U�å�D�Y�D�� �L�]�P�H�ÿu 90 i 95 % (241). U 

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���L�]���������������J�R�G�L�Q�H��postavljanje ciljne SpO2 saturacije sa 88 �± 92 % na 91 �± 95 % u 

�Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L���J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�H���G�R�E�L���� �������W�M�H�G�D�Q�D���M�H���G�R�Y�H�O�R���G�R���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�D���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�H���5�2�3 �± a (242). 

Ukoliko se prihv�D�W�H���Y�L�ã�H���F�L�O�M�Q�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���6�S�22 tijekom �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D��moglo bi �G�R�ü�L����do 4. epidemije 

ROP-a.
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2. Hipoteza 

 

�=�E�U�R�M�H�Y�Q�L���V�X�V�W�D�Y���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R���P�D�O�H���U�R�G�Q�H���P�D�V�H���W�H�P�H�O�M�H�Q��

�Q�D�� �S�U�H�Q�D�W�D�O�Q�L�P�� �þ�L�P�E�H�Q�L�F�L�P�D�� �U�L�]�L�N�D�� �L�� �U�H�D�Q�L�P�D�F�L�M�V�N�L�P�� �P�M�H�U�D�P�D�� �X�� �Q�H�S�R�V�U�H�G�Q�R�P�� �]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�X��

�E�R�O�M�H���S�U�H�G�Y�L�ÿ�D���V�P�U�W���L���S�R�M�D�Y�Q�R�V�W���P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�D���N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�Q�L�K���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G���Y�U�O�R���P�D�O�H rodne 

mase u usporedbi sa �N�O�L�Q�L�þ�N�Lm indeksom �U�L�]�L�N�D�� �]�D�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�� ���S�U�H�P�D�� �H�Q�J�O����Clinical risk 

index for babies�����V�N�U�D�ü�H�Q�R���&�5�,�%��. 
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3. C�L�O�M�H�Y�L���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D 

 

�6�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L���V�X���F�L�O�M�H�Y�L���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���� 

- r�D�]�Y�L�W�L�� �Q�H�R�Q�D�W�D�O�Q�L�� �]�E�U�R�M�H�Y�Q�L�� �V�X�V�W�D�Y�� �S�R�þ�H�W�Q�H�� �W�H�å�L�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �W�H�P�H�O�M�H�Q�� �Q�D�� �S�U�H�Q�D�W�D�O�Q�L�P��  

�þ�L�P�E�H�Q�L�F�L�P�D���U�L�]�L�N�D���L���Q�H�S�R�V�U�H�G�Q�R�P���]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�X���X�Q�X�W�D�U���V�D�W���Y�U�H�P�H�Q�D���R�G���S�R�U�R�G�D 

- v�D�O�L�G�L�U�D�W�L�� �Q�R�Y�L�� �Q�H�R�Q�D�W�D�O�Q�L�� �]�E�U�R�M�H�Y�Q�L�� �V�X�V�W�D�Y�� �Q�D�� �Q�H�R�Y�L�V�Q�R�M�� �N�R�K�R�U�W�L�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �Y�U�O�R��

male rodne mase 

- usporediti novi neonatalni zbrojevni �V�X�V�W�D�Y�� �S�R�þ�H�W�Q�H�� �W�H�å�L�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �V �N�O�L�Q�L�þ�N�Lm 

indeksom �U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�����S�U�H�P�D���H�Q�J�O����Clinical risk index for babies�����V�N�U�D�ü�H�Q�R��

CRIB) 

- ispitati pojavnost neonatalnog poboljevanja u obje kohorte (bronhopulmonalna 

displazi�M�D�����Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R���R�ã�W�H�þ�H�Q�M�H��te retinopatija prematuriteta) 

- u�V�S�R�U�H�G�L�W�L�� �V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W�� �Q�R�Y�R�J�� �Q�H�R�Q�D�W�D�O�Q�R�J�� �]�E�U�R�M�H�Y�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �W�H�å�L�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �G�D��

predvidi pojavu neonatalnog morbiditeta u odnosu na �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �L�Q�G�H�N�V rizika za 

n�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G ���X�P�M�H�U�H�Q�X���W�H�ã�N�X�� �E�U�R�Q�K�R�S�X�O�P�R�Q�D�O�Q�X�� �G�L�V�S�O�D�]�L�M�X�����Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�� �W�H��

retinopatiju prematuriteta) 
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4. Ispitanici i postupci 

 

�����������(�W�L�þ�N�D���Q�D�þ�H�O�D 

 

�,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���V�X���R�G�R�E�U�L�O�D���(�W�L�þ�N�D���S�R�Y�M�H�U�H�Q�V�W�Y�D���X�V�W�D�Q�R�Y�D���X�N�O�M�X�þ�H�Q�L�K���X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H��i �(�W�L�þ�N�R��

povjerenstvo Medicinskog fakulteta Osijek (URBROJ: 2158-61-07-19-51). Identitet bolesnika 

�E�L�R���M�H���]�D�ã�W�L�ü�H�Q�� 

 

4.2. Ustroj studije 

 

�3�R�Y�L�M�H�V�Q�R�� �N�R�K�R�U�W�Q�R�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �M�H�� �R�E�X�K�Y�D�W�L�O�R�� �V�Y�X�� �å�L�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�X�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�� �U�R�ÿ�H�Q�X�� �L��

zbrinutu u vremenskom razdoblju od ������ �V�L�M�H�þ�Q�M�D�� ������������ �G�R�� �������� �S�U�R�V�L�Q�F�D�� ������������ �J�R�G�L�Q�H�� �X�� �G�Y�L�M�H��

hrvatske perinatalne regije i to u: Zavodu za neonatologiju i neonatalnu intenzivnu medicinu - 

Kl inika za pedijatriju KBC Osijek, �=�D�Y�R�G���]�D���L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���L���Q�H�R�Q�D�W�Rlogiju - Klinika za 

pedijatriju KBC Rijeka, Odjel za pedijatriju - �2�S�ü�D�� �å�X�S�D�Q�L�M�V�N�D�� �E�R�O�Q�L�F�D�� �9�X�N�R�Y�D�U�� Odjel za 

pedijatriju - O�S�ü�D���å�X�S�D�Q�L�M�V�N�D���E�R�O�Q�L�F�D���9�L�Q�N�R�Y�F�L�����2�G�M�H�O���]�D���S�H�G�L�M�D�W�U�L�M�X��- �2�S�ü�D���å�X�S�D�Q�L�M�V�N�D���E�R�O�Q�L�F�D��

�1�D�ã�L�F�H���� �2�G�M�H�O�� �]�D�� �S�H�G�L�M�D�W�U�L�M�X��- �2�S�ü�D�� �å�X�S�D�Q�L�M�V�N�D�� �E�R�O�Q�L�F�D�� �3�R�å�H�J�D���� �2�G�M�H�O�� �]�D�� �S�H�G�L�M�D�W�U�L�M�X��- �2�S�ü�D��

�å�Xpanijska bolnica Slavonski Brod, Odjel za pedijatriju - �2�S�ü�D���å�X�S�D�Q�L�M�V�N�D���E�R�O�Q�L�F�D���3�X�O�D�����2�G�M�H�O��

za pedijatriju - �2�S�ü�D���å�X�S�D�Q�L�M�V�N�D���E�R�O�Q�L�F�D���*�R�V�S�L�ü���� 

Kohorta za validaciju novog zbrojevnog sustava su �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G���Y�U�O�R���P�D�O�H���U�R�G�Q�H���P�D�V�H��

koja zadovoljavaju uk�O�M�X�þ�X�M�X�ü�H���N�U�L�W�H�U�L�M�H�����D���O�L�M�H�þ�H�Q�D���V�X���X���=�D�Y�R�G�X���]�D���Q�H�R�Q�D�W�R�O�R�J�L�M�X���L���Q�H�R�Q�D�W�D�O�Q�X��

intenzivnu medicinu, Klinike za pedijatriju, KBC Osijek od 01. 01. 2017. �± 31. 12. 2018. 

godine. 

�=�D�� �X�R�þ�D�Y�D�Q�M�H�� �V�U�H�G�Q�M�H�J�� �H�I�H�N�W�D�� �X�� �U�D�]�O�L�F�L�� �Q�X�P�H�U�L�þ�N�L�K�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�L�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �S�H�W�� �Q�H�]�D�Y�L�V�Q�L�K��

�V�N�X�S�L�Q�D�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���� �X�]�� �U�D�]�L�Q�X�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�V�W�L�� �R�G�� ���������� �L�� �V�Q�D�J�X�� ���������� �� �P�L�Q�L�P�D�O�Q�D�� �S�R�W�U�H�E�Q�D�� �Y�H�O�L�þ�L�Q�D��

�X�]�R�U�N�D���M�H�����������L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�����L�]�U�D�þ�X�Q���Q�D�S�U�D�Y�O�M�H�Q���S�R�P�R�ü�X���S�U�R�J�U�D�P�D���*��3�R�Z�H�U���L�Q�D�þ�L�F�D������������, Franz 

�)�D�X�O�����8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�l�W���.�L�H�O�����*�H�U�P�D�Q�\������ 

 

4.3. Ispitanici 
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�8���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H su �X�N�O�M�X�þ�H�Q�D ���������Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D���N�R�M�D���]�D�G�R�Y�R�O�M�D�Y�D���Vl�M�H�G�H�ü�H���N�U�L�W�H�U�L�M�H���� 

�.�U�L�W�H�U�L�M�L���]�D���X�N�O�M�X�þ�H�Q�M�H���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���V�X�� 

1. Rodna masa < 1500g 

2. Gestacijska dob kod poroda �• �������W�M�H�G�D�Q�D���W�U�X�G�Q�R�ü�H 

3. �3�R�U�R�G���L���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���X���X�V�W�D�Q�R�Y�D�P�D���X���N�R�M�L�P�D���V�H���S�U�R�Y�R�G�L���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H 

�,�V�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L���N�U�L�W�H�U�L�M�L���� 

1.          Palijativna skrb neposredno po porodu 

 

4.4. Postupci 

 

�3�R�G�D�F�L�� �R�� �V�Y�R�M�� �å�L�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�R�M�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �N�R�M�D�� �]�D�G�R�Y�R�O�M�D�Y�D�M�X�� �N�U�L�W�H�U�L�M�H�� �X�N�O�M�X�þ�L�Yanja u 

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���X���X�V�W�D�Q�R�Y�D�P�D���X���N�R�M�L�P�D���V�H���S�U�R�Y�R�G�L���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���X���U�D�]�G�R�E�O�M�X���R�G�������������������������������G�R����������

�������� ������������ �V�X�� �S�U�L�N�X�S�O�M�H�Q�L�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�P�� �R�E�U�D�V�F�D�� �]�D�� �S�U�L�N�X�S�O�M�D�Q�M�H�� �S�R�G�D�W�D�N�D�� �L�]�� �P�H�G�L�F�L�Q�V�N�H��

�G�R�N�X�P�H�Q�W�D�F�L�M�H�� �X�V�W�D�Q�R�Y�D�� �X�� �N�R�M�L�P�D�� �V�X�� �S�R�U�R�ÿ�H�Q�L�� �W�H�� �O�L�M�H�þ�H�Q�L���� ���3�U�L�O�R�J�� �������� �2�Y�D�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G��je 

originalna kohorta iz koje je razvijen �Q�R�Y�L���Q�H�R�Q�D�W�D�O�Q�L���]�E�U�R�M�H�Y�Q�L���V�X�V�W�D�Y���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���� 

�9�D�O�L�G�D�F�L�M�V�N�D�� �N�R�K�R�U�W�D�� �]�D�� �Q�R�Y�L�� �]�E�U�R�M�� �S�R�þ�H�W�Q�H�� �W�H�å�L�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �V�X�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�� �N�R�M�D��

�]�D�G�R�Y�R�O�M�D�Y�D�M�X�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�H�� �N�U�L�W�H�U�L�M�H���� �D�� �O�L�M�H�þ�H�Q�D�� �V�X�� �X�� �=�D�Y�R�G�X�� �]a neonatologiju i neonatalnu 

intenzivnu medicinu, Klinike za pedijatriju, KBC Osijek od 01. 01. 2017. �± 31. 12. 2018. 

godine. Podaci su �S�U�L�N�X�S�O�M�H�Q�L�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�P�� �R�E�U�D�V�F�D�� �]�D�� �S�U�L�N�X�S�O�M�D�Q�M�H�� �S�R�G�D�W�D�N�D�� �L�]�� �P�H�G�L�F�L�Q�V�N�H��

dokumentacije (Prilog 1.).  

�0�H�W�R�G�R�P���O�R�J�L�V�W�L�þ�N�H���U�H�J�U�H�V�L�M�H���X���R�U�L�J�L�Q�D�O�Q�R�M���N�R�K�R�U�W�L���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R male rodne mase 

identificirani su �þ�L�P�E�H�Q�L�F�L �U�L�]�L�N�D���N�R�M�L���X�W�M�H�þ�X���Q�D���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H���G�R���R�W�S�X�V�W�D���L�]���E�R�O�Qice. Na temelju 

ovih saznanja, te na �W�H�P�H�O�M�X���G�R���V�D�G�D���S�R�]�Q�D�W�L�K���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���þ�L�P�E�H�Q�L�N�D rizika iz literature svakom 

od navedenih �þ�L�P�E�H�Q�L�N�D rizika je �G�R�G�L�M�H�O�M�H�Q�D�� �E�U�R�M�þ�D�Q�D�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�����,�V�S�L�W�L�Y�D�Q�L�� �þ�L�P�E�H�Q�L�F�L�� �U�L�]�L�N�D��

su:  

�D�����'�R�E���W�U�X�G�Q�R�ü�H���L�O�L���J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�D���G�R�E  �G�H�I�L�Q�L�U�D�Q�D���S�U�H�P�D���X�O�W�U�D�]�Y�X�þ�Q�R�M���J�L�Q�H�N�R�O�R�ã�N�R�M���S�U�R�F�M�H�Q�L��

�W�L�M�H�N�R�P���S�U�Y�R�J���W�U�R�P�M�H�V�H�þ�M�D���W�U�X�G�Q�R�ü�H�����S�U�H�P�D���G�D�W�X�P�X���S�U�Y�R�J���G�D�Q�D���]�D�G�Q�M�H menstruacije ili ukoliko 

�Q�H�P�D�� �Q�D�Y�H�G�H�Q�L�K�� �S�R�G�D�W�D�N�D�� �S�R�P�R�ü�X�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�J�� �S�U�H�J�O�H�G�D�� �Q�H�S�R�V�U�H�G�Q�R�� �S�R�� �S�R�U�R�G�X i/ili nove 

Ballardove procjene (prema engl. new Ballard score).  
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b) Rodna masa je �L�]�U�D�å�H�Q�D���X���J�U�D�P�L�P�D�����U�D�V�S�R�Q���R�G�������� g �± 1499 g).   

c) Korioamnionitis je definiran �Q�D���W�H�P�H�O�M�X���N�O�L�Q�L�þ�N�H���V�X�P�Q�M�H���D���X�N�R�O�L�N�R���Srije poroda postoji 

najmanje jedan �R�G���V�O�L�M�H�G�H�ü�L�K���N�U�Lterija: febrilitet majke (T > 37,7 �£C), napetost maternice, fetalna 

�W�D�K�L�N�D�U�G�L�M�D�����W�D�K�L�N�D�U�G�L�M�D���P�D�M�N�H�����]�D�X�G�D�U�D�M�X�ü�D���L�O�L���S�X�U�X�O�H�Q�W�Q�D���S�O�R�G�Q�D���Y�R�G�D�����U�X�S�W�X�U�D���S�O�R�G�Q�L�K���R�Y�R�M�D��> 

16 sati, izolat bakterije u rodnici ili perineumu unutar tjedan dana prije poroda.   

�G�����1�D�þ�L�Q���S�R�U�R�G�D��je prirodnim putem ili carskim rezom. 

e) Preeklampsija je definirana hipertenzivnim sindromom koji se javlja u trudnice nakon 

������ �W�M�H�G�D�Q�D�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H, �D�� �R�þ�L�Wuje se kao stalna hipertenzija (definirana kao arterijski tlak (RR)  

�•���������P�P�+�J���X���V�L�V�W�R�O�L���L / ili   �• �������P�P�+�J���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L���Q�D���W�H�P�H�O�M�X���Q�D�M�P�D�Q�M�H�������P�M�H�U�H�Q�M�D���X���U�D�]�P�D�N�X��

�Y�H�ü�H�P���R�G�������V�D�W�D�����W�H���S�U�L�V�X�V�W�Y�R�P���M�H�G�Q�R�J���R�G���V�O�M�H�G�H�ü�L�K���Q�D�O�D�]�D�����������S�U�R�W�H�L�Q�X�U�L�M�D�����• 0,3 g / 24 sata; 2) 

�G�R�N�D�]�� �V�L�V�W�H�P�V�N�H�� �]�D�K�Y�D�ü�H�Q�R�V�W�L�� �S�R�S�X�W���E�X�E�U�H�å�Q�R�J�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D ���S�R�Y�L�ã�H�Q�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �N�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D������

�]�D�K�Y�D�ü�D�Q�M�H���M�H�W�U�H�����S�R�Y�L�ã�H�Q�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���W�U�D�Q�V�D�P�L�Q�D�]�D�������Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�H���N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�H�����J�O�D�Y�R�E�R�O�M�D������������

�I�H�W�D�O�Q�L���]�D�V�W�R�M���X���U�D�V�W�X�����������������S�H�U�F�H�Q�W�L�O�H���]�D���G�R�E���W�U�X�G�Q�R�ü�H���� 

f) Prenatalna primjena kortikosteroida se smatra potpunom ukoliko je majka primila 

�Q�D�M�P�D�Q�M�H�������G�R�]�H���G�H�N�V�D�P�H�W�D�]�R�Q�D���V�Y�D�N�L�K�������V�D�W�L�����Q�H�S�R�W�S�X�Q�R�P���ü�H���V�H���V�P�D�W�U�D�W�L���S�U�L�P�M�H�Q�D�����������G�R�]�H�����D��

�X�N�R�O�L�N�R���P�D�M�N�D���Q�L�M�H���S�U�L�P�L�O�D���Q�L���M�H�G�Q�X���G�R�]�X���G�H�I�L�Q�L�U�D�W���ü�H���V�H���L�]�R�V�W�D�O�R�P���� 

g) Ustanovom poroda i inicijalnog zbrinjavanja su klasificirane sve ustanove koje 

�V�X�G�M�H�O�X�M�X���X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���L���W�R���V�X�N�O�D�G�Q�R���U�D�]�L�Q�L���Q�H�R�Q�D�W�D�O�Q�H���X�V�W�D�Q�R�Y�H (243). �5�L�]�L�þ�Q�L�P���þ�L�P�E�H�Q�L�N�R�P 

se smatra  porod u neonatalnim ustanovama (NU) I. ili II . razine.  

�K���� �0�H�W�R�G�D�� �]�D�þ�H�ü�D��je spontana ili �S�R�P�R�ü�X�� �P�H�W�R�G�D�� �S�R�P�R�J�Q�X�W�H�� �R�S�O�R�G�Q�M�H (MPO) 

(inseminacija u maternicu ili jajovod, izvantjelesna oplodnja i intracitoplazmatska injekcija 

spermija). 

i) Reanimacijske mjere u neposrednom zbrinjavanju (unutar sat vremena od poroda) su 

definirane kao:  

1) �V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�D�� �Q�M�H�J�D�� ���X�P�R�W�D�Y�D�Q�M�H�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D�� �S�R�� �S�R�U�R�G�X�� �X�� �S�R�O�L�H�W�L�O�H�Q�V�N�X��

�Y�U�H�ü�L�F�X���� �U�X�þ�Q�L�N�H�� �V�D�� �L�O�L�� �E�H�]�� �S�U�H�W�K�R�G�Q�R�J�� �V�X�ã�H�Q�M�D�� �L / ili primjena kontinuiranog 

pozitivnog t�O�D�N�D���X���U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L����CPAP).  

�������Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�D���S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�P���W�O�D�N�R�P�����S�X�W�H�P���V�D�P�R�ã�L�U�H�ü�H�J���E�D�O�R�Q�D���L���P�D�V�N�H���L���L�Oi putem 

�V�S�H�F�L�M�D�O�L�]�L�U�D�Q�R�J���X�U�H�ÿ�D�M�D���]�D���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�X���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L����T nastavak);  

�������L�Q�W�X�E�D�F�L�M�D�����X���U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L���L�O�L���X�Q�X�W�D�U���V�D�W���Y�U�H�P�H�Q�D���R�G���S�R�U�R�G�D�� 
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�������R�S�V�H�å�Q�H���P�M�H�U�H���U�H�D�Q�L�P�D�F�L�M�H�����S�U�L�P�M�H�Q�D���D�G�U�H�Q�D�O�L�Q�D�����E�L�N�D�U�E�R�Q�D�W�D�����E�R�O�X�V�D���W�H�N�X�ü�L�Q�H��

i / �L�O�L���Y�D�Q�M�V�N�D���P�D�V�D�å�D���V�U�F�D���X�Q�X�W�D�U���S�U�Y�L�K���V�D�W���Y�U�H�P�H�Q�D���å�L�Y�R�W�D������ 

j) Apgar zbroj u petoj minuti je �G�H�I�L�Q�L�U�D�Q���R�G���V�W�U�D�Q�H���N�O�L�Q�L�þ�D�U�D�����D���V�X�N�O�D�G�Q�R���$�S�J�D�U���S�U�R�F�M�H�Q�L��

�X�������P�L�Q�X�W�L���å�L�Y�R�W�D�����U�D�V�S�R�Q�������± 10). 

�6�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�P���P�H�W�R�G�D�P�D��je �L�V�S�L�W�D�Q�D���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W���L���V�H�Q�]�L�W�L�Y�Q�R�V�W���Q�R�Y�R�J���]�E�U�R�M�H�Y�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D��

u originalnoj kohorti. �.�O�L�Q�L�þ�N�L indeks �U�L�]�L�N�D�� �]�D�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G��(CRIB) je �L�]�U�D�þ�X�Q�D�W��za svakog 

ispitanika sukladno uputama autora (Prilog 2.).  

Ispitano je postoji li razlika u diskriminacijskoj s�S�R�V�R�E�Q�R�V�W�L�����V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�L���L���V�H�Q�]�L�W�L�Y�Q�R�V�W�L��

�]�D���P�R�U�W�D�O�L�W�H�W���G�R���R�W�S�X�V�W�D���L�]���E�R�O�Q�L�F�H���L�]�P�H�ÿ�X���G�Y�D���]�E�U�R�M�H�Y�Q�D���V�X�V�W�D�Y�D���S�R�þ�H�W�Q�R�J���]�G�U�D�Y�V�W�Y�H�Q�R�J���U�L�]�L�N�D���� 

Mortalitet do otpusta iz bolnice je definiran kao smrt prije otpusta iz bolnice. 

�1�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�� �N�R�M�D�� �M�H�� �S�U�H�P�M�H�ã�W�D�Q�D�� �X�� �L�Q�R�]�H�P�Q�X�� �X�V�W�D�Q�R�Y�X�� �W�L�M�H�N�R�P�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� �L�O�L�� �R�Q�D�� �N�R�M�D�� �V�X��

�R�W�S�X�ã�W�H�Q�D�� �X�� �V�S�H�F�L�M�D�O�L�]�L�U�D�Q�X�� �X�V�W�D�Q�R�Y�X�� �Q�D�N�R�Q�� �]�D�Y�U�ã�H�W�N�D�� �K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�F�L�M�H��su definirana kao 

�S�U�H�å�L�Y�M�H�O�D���� 

Dodatno je ispitana �G�L�V�N�U�L�P�L�Q�D�F�L�M�V�N�D�� �V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W���� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�� �L�� �V�H�Q�]�L�W�L�Y�Q�R�V�W�� �]�D��

mortalitet do otpusta iz b�R�O�Q�L�F�H���L�]�P�H�ÿ�X��rodne �P�D�V�H�����G�R�E�L���W�U�X�G�Q�R�ü�H���W�H���$�S�J�D�U���]�E�U�R�M�D���X�������P�L�Q�X�W�L��

u odnosu na nov�L���]�E�U�R�M���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L.  

Potom je validiran �Q�R�Y�L���]�E�U�R�M�H�Y�Q�L���V�X�V�W�D�Y���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���X���N�R�K�R�U�W�L���]�D���Y�D�O�L�G�D�F�L�M�X������ 

Potom je ispitana pojavnost neonatalnog morbiditeta u obje kohorte (bronhopulmonalna 

displazija, �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H���W�H�� �U�H�W�L�Q�R�S�D�W�L�M�D�� �S�U�H�P�D�W�X�U�L�W�H�W�D���� �L�� �W�R�� �V�X�N�O�D�G�Q�R�� �V�O�L�M�H�G�H�ü�L�P��

kriterijima:  

1. Bronhopulmonalna displazija: stupanj bronhopulmonalne displazije (BPD) je definiran 

�R�Y�L�V�Q�R�� �R�� �W�H�å�L�Q�L�� �E�R�O�H�V�W�L prema smjernicama Nacionalnog instituta �]�D�� �G�M�H�þ�M�H�� �]�G�U�D�Y�O�M�H�� �L�� �O�M�X�G�V�N�L��

razvoj (prema engl. "National Institute of Child Health and Human Development"���� �V�N�U�D�ü�H�Q�R��

NICHHD) (212). �=�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G���U�R�ÿ�H�Q�X�������������W�M�H�G�Q�D���G�R�E�L���W�U�X�G�Q�R�ü�H��bolest je dijagnosticirana 

u postmenstrualnoj dobi �������W�M�H�G�D�Q�D���L�O�L���N�R�G���R�W�S�X�V�W�D���L�]���E�R�O�Q�L�F�H�����R�Y�L�V�Q�R���R���W�R�P�H���ã�W�R���Q�D�V�W�X�S�L���S�U�Y�R����

�'�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�� �N�U�L�W�H�U�L�M�L�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X���� �R�N�V�L�J�H�Q�R�W�H�U�D�S�L�M�X�� �X�� �W�U�D�M�D�Q�M�X�� �Q�D�M�P�D�Q�M�H�� ������ �G�D�Q�D�� �W�H�� �Q�D�N�R�Q�� �W�R�J�D��

ukoliko je dijete na sobnom zraku (blaga BPD), < 30 % dodatnog kisika (umjerena BPD) ili        

> 30 % dodatnog kisika i / �L�O�L���X�S�R�W�U�H�E�D���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�Q�H���S�R�W�S�R�U�H�����W�H�ã�N�D���%�3�'������ 

�=�D�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�� �U�R�ÿ�H�Q�X���V�D�� �Y�L�ã�H�� �R�G�� ���� tjedna gestacijske dobi d�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�� �N�U�L�W�H�U�L�M�L��

�X�N�O�M�X�þ�X�M�X��dodatni kisik najmanje 28 dana, te ukoliko je nakon toga dijete na sobnom zraku 

bolest je klasificirana kao blaga BPD, ukoliko je na < 30 % dodatnog kisika kao umjerena BPD, 
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a ukoliko je na > 30 �����G�R�G�D�W�Q�R�J���N�L�V�L�N�D���L�O�L���Q�D���Q�H�N�R�M���Y�U�V�W�L���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�Q�H���S�R�W�S�R�U�H���N�D�R���W�H�ã�N�D���%�3�'���X��

�G�R�E�L�� ������ �G�D�Q�D�� �å�L�Y�R�W�D�� �L�O�L�� �N�R�G�� �R�W�S�X�V�W�D���� �ã�W�R�� �G�R�ÿ�H�� �U�D�Q�L�M�H���� �8�� �D�Q�D�O�L�]�X���þ�L�P�E�H�Q�L�N�D pobolijevanja 

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �R�G�� �%�3�'-a su �X�N�O�M�X�þ�H�Q�D�� �V�Y�D�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�� �V�D�� �S�U�H�å�L�Y�O�Menjem do 36 tjedna 

postmenstru�D�O�Q�H���G�R�E�L�����N�R�M�D���V�X���U�R�ÿ�H�Q�D���V�D���P�D�Q�M�H���R�G���������W�M�H�G�Q�D���J�H�V�W�D�F�L�M�H�����L���R�Q�D���N�R�M�D���V�X���R�W�S�X�ã�W�H�Q�D��

�N�X�ü�L�� �L�O�L�� �K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�L�U�D�Q�D�� �G�R�� ������ �G�D�Q�D�� �å�L�Y�R�W�D�� ���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�� �N�R�M�D�� �V�X�� �U�R�ÿ�H�Q�D�� �V�D�� �Y�L�ã�H�� �R�G�� �������W�M�H�G�Q�D��

gestacijske dobi). 

�������1�H�X�U�R�O�R�ã�N�R���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H����n�H�X�U�R�O�R�ã�N�R���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H��je definirano kao intraventrikularna hemoragija 

sukladno Papile klasifikaciji (244), i to kao intraventrikularno krvarenje s dilatacijom lumena 

komora i / ili intraparenhimno krvarenje ���,�9�+�� �•�� �,�,�,�� �V�W�X�S�D�Q�M�������8�N�O�M�X�þ�H�Q�D�� �ü�H�� �E�L�W�L�� �V�Y�D��

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G���X���N�R�M�H���M�H���X�þ�L�Q�M�H�Q���X�O�W�U�D�]�Y�X�þ�Q�L��pregled mozga ili magnetska rezonancija (MR) ili 

kompjuterizirana tomografija (CT) glave. 

3. Retinopatija prematuriteta: stupanj retinopatije prematuriteta je definiran sukladno 

�P�H�ÿ�X�Q�D�U�R�G�Qoj klasifikaciji retinopatije prematuriteta (prema engl. "The International 

Classification of Retinopathy of Prematurity") (245������ �D�� �X�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H��su �X�N�O�M�X�þ�H�Q�D�� �V�Y�D��

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�� �L�]���V�N�X�S�L�Q�H�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���X���N�R�M�H�� �M�H���X�þ�L�Q�M�H�Q���R�I�W�D�O�P�R�O�R�ã�N�L���S�U�H�J�O�H�G�����.�O�L�Q�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D��

retinopatija prematuriteta je definirana kao ona koja je zaht�L�M�H�Y�D�O�D�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� ���L�Q�W�U�D�Y�L�W�U�H�D�O�Q�X��

primjenu bevacizumaba i / ili lasersku fotokoagulaciju).  

Potom je ispitana �V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W�� �Q�R�Y�R�J�� �]�E�U�R�M�H�Y�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �S�R�þ�H�W�Q�H�� �W�H�å�L�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L��da 

predvidi pojavu neonatalnog morbiditeta (umjerenu i �W�H�ã�N�X�� �E�U�R�Q�K�R�S�X�O�P�R�Q�D�O�Q�X�� �G�L�V�S�O�D�]�L�Mu, 

�Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H���W�H���N�O�L�Q�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�X���U�H�W�L�Q�R�S�D�W�L�M�X���S�U�H�P�D�W�X�U�L�W�H�W�D) �W�H���V�X���U�H�]�X�O�W�D�W�L���X�V�S�R�U�H�ÿ�H�Q�L���V�D��

k�O�L�Q�L�þ�N�Lm indeksom �U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G i to u obje kohorte. 

 

�����������6�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���S�R�V�W�X�S�F�L 

 

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike 

�N�D�W�H�J�R�U�L�M�V�N�L�K�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�L�� �W�H�V�W�L�U�D�Q�H�� �V�X�� �$���� �W�H�V�W�R�P���� �D�� �S�R�� �S�R�W�U�H�E�L�� �)�L�V�K�H�U�R�Y�L�P�� �H�J�]�D�N�W�Q�L�P�� �W�H�V�W�R�P����

�1�R�U�P�D�O�Q�R�V�W���U�D�V�S�R�G�M�H�O�H���Q�X�P�H�U�L�þ�N�L�K���Y�D�U�L�M�D�E�O�L���W�H�V�W�L�U�D�Q�D���M�H���6�K�D�S�L�U�R-Wilkovim testom. �1�X�P�H�U�L�þ�N�L��

su podatci opisani medijanom i granicama interkvartilnog raspona.  

�5�D�]�O�L�N�H���Q�R�U�P�D�O�Q�R���U�D�V�S�R�G�L�M�H�O�M�H�Q�L�K���Q�X�P�H�U�L�þ�N�L�K���Y�D�U�L�M�D�E�O�L���L�]�P�H�ÿ�X���G�Y�D�M�X���Q�H�]�D�Y�L�V�Q�L�K���V�N�X�S�L�Q�D��

testirane su zbog odstupanja od normalne raspodjele Mann-Whitneyjevim U testom. 

�/�R�J�L�V�W�L�þ�N�R�P���Uegresijom ocijenio se �X�W�M�H�F�D�M�� �Y�L�ã�H���þ�L�P�E�H�Q�L�N�D���Q�D���Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�V�W smrti do otpusta iz 

�E�R�O�Q�L�F�H�����X�P�M�H�U�H�Q�H���L���W�H�ã�N�H���%�3�'�����N�O�L�Q�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�D�Q���5�2�3���W�H���Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D��u originalnoj i 
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validacijskoj kohorti. ROC (prema engl. Receiver Operating Characteristic) analiza primijenila 

�V�H�� �]�D�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�� �R�S�W�L�P�D�O�Q�H�� �J�U�D�Q�L�þ�Q�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���� �S�R�Y�U�ã�L�Q�H�� �L�V�S�R�G�� �5�2�&�� �N�U�L�Y�X�O�M�H�� ��prema engl. 

area under the curve���� �$�8�&������ �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�L���� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�L�� �L�V�S�L�W�L�Y�D�Q�L�K�� �S�D�U�D�P�H�W�D�U�D�� �X�� �V�O�X�þ�D�M�X 

�V�P�U�W�Q�R�V�W�L���G�R���R�W�S�X�V�W�D���L�]���E�R�O�Q�L�F�H�����X�P�M�H�U�H�Q�H���L���W�H�ã�N�H��bronhopulmonale displazije, �S�R�M�D�Y�Q�R�V�W���N�O�L�Q�L�þ�N�L��

�]�Q�D�þ�D�M�Q�R�J���5�2�3-�D�����W�H���Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D��u originalnoj i validacijskoj kohorti. 

�6�Y�H���V�X���3���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���G�Y�R�V�W�U�D�Q�H�����5�D�]�L�Q�D���M�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�V�W�L���S�R�V�W�D�Y�O�M�H�Q�D���Q�D���$�O�S�K�D��� ���������������=�D��

�V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�X���D�Q�D�O�L�]�X���N�R�U�L�V�W�L�R���V�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L program MedCalc Statistical Software version MedCalc 

Statistical Software version 19.0.5 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; 

https://www.medcalc.org; 2019) i IBM SPSS Statistics 23 (IBM Corp.Released 2015. IBM 

SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) 
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5. Rezultati 

 

5.1. Ishodi �L�� �R�E�L�O�M�H�å�M�D �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �Y�U�O�R�� �P�D�O�H�� �U�R�G�Q�H�� �P�D�V�H�� �X�N�O�M�X�þ�H�Q�L�K�� �X�� �U�D�]�Y�R�M��

�Q�R�Y�R�J���]�E�U�R�M�H�Y�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L 

 

�8�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �M�H�� �X�N�O�M�X�þ�H�Q�R�� �������� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D�� �Y�U�O�R�� �P�D�O�H�� �U�R�G�Q�H�� �P�D�V�H�� �X�� �R�Uiginalnoj 

�N�R�K�R�U�W�L���W�H�����������Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R���P�D�O�H���U�R�G�Q�H���P�D�V�H���X���Y�D�O�L�G�D�F�L�M�V�N�R�M���N�R�K�R�U�W�L��  

�,�]�P�H�ÿ�X���G�Y�L�M�H���N�R�K�R�U�W�H���Q�L�M�H���Q�D�ÿ�H�Q�R���U�D�]�O�L�N�H���X���V�P�U�W�Q�R�V�W�L���G�R���R�W�S�X�V�W�D���L�]���E�R�O�Q�L�F�H�����S�R�M�D�Y�Q�R�V�W�L��

�X�P�M�H�U�H�Q�H���L���W�H�ã�N�H���%�3�', �N�D�R���Q�L�W�L���S�R�M�D�Y�Q�R�V�W�L���N�O�L�Q�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�J���5�2�3-a. U validacijskoj kohorti je 

�Q�D�ÿ�H�Q�D�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �P�D�Q�M�D�� �S�R�M�D�Y�Q�R�V�W�� �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� ������,5 % vs 24,5 %; P = 0,02)). U 

�R�U�L�J�L�Q�D�O�Q�R�M�� �N�R�K�R�U�W�L�� �S�U�R�E�L�U�� �Q�D�� �5�2�3�� �M�H�� �X�þ�L�Q�M�H�Q�� �X�� �������� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���� �N�U�L�W�H�U�L�M�H�� �]�D�� �L�V�S�L�W�L�Y�D�Q�M�H��

poja�Y�Q�R�V�W�L�� �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� ���,�9�+�� �•�� ���� �V�W�X�S�Q�M�D���� �M�H�� �]�D�G�R�Y�R�O�M�L�O�R�� �������� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D���� �D��

kriterije za ocjenu stupnja BPD-�D���M�H���]�D�G�R�Y�R�O�M�L�O�R���X�N�X�S�Q�R�����������Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���� 

�8�� �Y�D�O�L�G�D�F�L�M�V�N�R�M�� �N�R�K�R�U�W�L�� �S�U�R�E�L�U�� �Q�D�� �5�2�3�� �M�H�� �X�þ�L�Q�M�H�Q�� �X�� ������ �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���� �N�U�L�W�H�U�L�M�H�� �]�D��

ispitivanje poj�D�Y�Q�R�V�W�L�� �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� ���,�9�+�� �•�� ���� �V�W�X�S�Q�M�D���� �M�H�� �]�D�G�R�Y�R�O�M�L�O�R�� ������

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�����D���N�U�L�W�H�U�L�M�H���]�D���R�F�M�H�Q�X���V�W�X�S�Q�M�D���%�3�'-�D�� �M�H���]�D�G�R�Y�R�O�M�L�O�R���X�N�X�S�Q�R���������Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L����

Ishodi su prikazani u Tablici 5.1. 

 

Tablica 5.1. �,�V�K�R�G�L���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���X���R�U�L�J�L�Q�D�O�Q�R�M���L���Y�D�O�L�G�D�F�L�M�V�N�R�M���N�R�K�R�U�W�L 

Ishod 

Broj (%) 

P* 
Originalna kohorta 

Validacijska 
kohorta Ukupno 

Smrtnost do otpusta iz bolnice 
(n = 252 : 100) 73 (29) 22 (22) 95 (27) 0,18 

Retinopatija prematuriteta 
���N�O�L�Q�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�Mna)  

(n = 183:78) 
39 (21,3) 14 (17,9) 53 (20,3) 0,54 

�1�H�X�U�R�O�R�ã�N�R���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H��
(n = 229 : 88) 56 (24,5) 11 (12,5) 67 (21,1) 0,02 

Bronhopulmonalna displazija 
���X�P�M�H�U�H�Q�D���L���W�H�ã�N�D�������Q = 178 : 78) 36 (20,2) 17 (21,8) 53 (20,7) 0,76 

��$2 test 
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 �8���Y�D�O�L�G�D�F�L�M�V�N�R�M���N�R�K�R�U�W�L���Y�L�ã�H���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���M�H���S�U�L�P�L�O�R���N�R�U�W�L�N�R�V�W�H�U�R�L�G�Q�X���S�U�R�I�L�O�D�N�V�X�����W�H���M�H��

registrirana manja pojavnost preeklampsije (20,2% vs. 11%; P = 0,���������� �1�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�� �X��

validacijskoj kohorti je �L�P�D�O�D���Y�H�ü�X���S�R�M�D�Y�Q�R�V�W���N�R�U�L�R�D�P�Q�L�R�Q�L�W�L�V�D�������� % vs. 47,6 %; P < 0,001) te 

�Y�H�ü�L���$�6���X�������P�L�Q�X�W�L�����P�H�G�L�M�D�Q���������Y�V���������3��< 0,001) (Tablica 5.2). 

 

Tablica 5.2. �2�E�L�O�M�H�å�M�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���X���R�U�L�J�L�Q�D�O�Q�R�M���L���Y�D�O�L�G�D�F�L�M�V�N�R�M���N�R�K�R�U�W�L 

�2�E�L�O�M�H�å�M�H Originalna 
kohorta 

(n = 252) 

Validacijska 
kohorta 

(n = 100) 

Hodges-
Lehmannova 

razlika 

95% 
interval 

pouzdanosti 
P* 

Gestacijska dob (tjedni) 
[Medijan (interkvartilni 

raspon)] 

28 
(26 �± 30) 

28 
(25,3 �± 30) 

0 -1 do 1 0,81�‚ 

Tjelesna masa (g) 
[Medijan (interkvartilni 

raspon)] 

1010 
(780 �± 
1286,8) 

1028,5 
(774 �± 1280) 

-11 -86,0 do 60 0,73�‚ 

Metoda �]�D�þ�H�ü�D�����0�3�2����
[n(%)] 35 (13,9) 13 (13)   0,83 

�0�X�O�W�L�S�O�D���W�U�X�G�Q�R�ü�D���>�Q�������@ 61 (24,2) 21 (21)   0,52 
Porod carskim rezom 

[n(%)] 188 (74,6) 79 (79)   0,39 

Prenatalni kortikosteroidi [n(%)]     
Ne 115 (45,6) 25 (25)   0,001 

�'�M�H�O�R�P�L�þ�Q�R 31 (12,3) 23 (23)   
Potpuno 106 (42,1) 52 (52)   

Preeklampsija majke 
[n(%)] 51 (20,2) 11 (11) 

  
0,04 

Korioamnionitis [n(%)] 120 (47,6) 68 (68)   0,001 
Ustanova poroda (NU�• 

III razine) [n(%)] 
226 (89,7) 94 (94) 

  
0,20 

AS�† u 1 minuti [Medijan 
(interkvartilni raspon)] 6 (4 �± 8) 7 (4 �± 9) 1,0 0 do 1 0,07�‚ 

AS�† u 5 minuti [Medijan 
(interkvartilni raspon)] 7 (5 �± 9) 8 (7 �± 10) 1,0 0 do 2 <0,001�‚ 

CRIB||  [Medijan 
(interkvartilni raspon)] 

2 (1 �± 7) 2 (1 �± 8) 0 0 do 1 0,31�‚ 

�=�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�H���X���U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L���>�Q�������@     
Standardna njega 107 (42,6) 39 (39)   0,80 

Ventilacija pozitivnim 
tlakom 35 (13,9) 18 (18) 

  

Intubacija 94 (37,5) 37 (37)   
�2�S�V�H�å�Q�H���P�M�H�U�H��

reanimacije 15 (6) 6 (6)   

��$2 test; �‚Mann Whitney U test; �Áneonatalna ustanova; �†Apgar zbroj; ||  K�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�V���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G 
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5.2. Smrtnost do otpusta iz bolnice 

 

5.2.1. Smrtnost do otpusta iz bolnice i �þ�L�P�E�H�Q�L�F�L���U�L�]�L�N�D iz perinatalnog razdoblja 

 

�3�U�L���D�Q�D�O�L�]�L���X�W�M�H�F�D�M�D���Q�D���V�P�U�W�Q�R�V�W���G�R���R�W�S�X�V�W�D���L�]���E�R�O�Q�L�F�H���S�U�R�P�D�W�U�D�Q�R���M�H���Y�L�ã�H���Y�D�U�L�M�D�E�O�L�� �L���W�R����

�G�R�E�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H�� �L�O�L�� �J�H�V�W�D�F�Ljska dob, rodna masa, k�O�L�Q�L�þ�N�L�� �L�Q�G�H�N�V�� �U�L�]�L�N�D�� �]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G���� �Q�D�þ�L�Q��

poroda, �N�R�U�L�R�D�P�Q�L�R�Q�L�W�L�V���� �P�X�O�W�L�S�O�D�� �W�U�X�G�Q�R�ü�D����preeklampsija, prenatalna primjena 

�N�R�U�W�L�N�R�V�W�H�U�R�L�G�D���� �U�D�]�L�Q�D�� �X�V�W�D�Q�R�Y�H�� �S�R�U�R�G�D�� �L�� �L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�R�J�� �]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�D���� �P�H�W�R�G�D�� �]�D�þ�H�ü�D����

reanimacijske mjere u neposrednom zbrinjavanju (unutar sat vremena od poroda), te Apgar 

zbroj u prvoj i petoj minuti.  

 

5.2.1.1. Smrtnost do otpusta iz bolnice i gestacijska dob 

 

Ukupna smrtnost do otpusta iz bolnice u obje kohorte je iznosila 26,8 % (95/352). U 

originalnoj kohorti je iznosila 29 % (73/252) a u validacijskoj kohorti je iznosila 22 % (22/100). 

�3�R�G�M�H�O�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���S�R����-tjednim intervalima gestacijske dobi i ishodi prikazana je u Tablici 

5.3.  
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Tablica 5.3. �3�R�G�M�H�O�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���S�R���� - tjednim intervalima gestacijske dobi i smrtnost do 
otpusta iz bolnice 

Gestacijska 
dob 

(tjedni) 

Broj (%) u odnosu na ishod 
P* 

�3�U�H�å�L�Y�M�H�O�L���G�R���L�]�O�D�V�N�D���L�]���E�R�O�Q�L�F�H Umrli Ukupno 

Svi ispitanici     
22 �± 23 2 (0,8) 24 (25,3) 26 (7,4) <0,001 
24 �± 25 20 (7,8) 41 (43,2) 61 (17,3) 
26 �± 27 54 (21) 18 (18,9) 72 (20,5) 
28 �± 29 73 (28,4) 8 (8,4) 81 (23) 
30 �± 31 61 (23,7) 0 61 (17,3) 
32 �± 33 35 (13,6) 3 (3,2) 38 (10,8) 
34 �± 35 8 (3,1) 1 (1,1) 9 (2,6) 
36 �± 37 3 (1,2) 0 3 (0,9) 
38 �± 39 1 (0,4) 0 1 (0,3) 
Ukupno 257 (100) 95 (100) 352 (100)  

Originalna 
kohorta     

22 �± 23 0 17 (23,3) 17 (6,7) <0,001 
24 �± 25 14 (7,8) 31 (42,5) 45 (17,9) 
26 �± 27 37 (20,7) 15 (20,5) 52 (20,6) 
28 �± 29 51 (28,5) 7 (9,6) 58 (23) 
30 �± 31 40 (22,3) 0 40 (15,9) 
32 �± 33 28 (15,6) 2 (2,7) 30 (11,9) 
34 �± 35 7 (3,9) 1 (1,4) 8 (3,2) 
36 �± 37 1 (0,6) 0 1 (0,4) 
38 �± 39 1 (0,6) 0 1 (0,4) 
Ukupno 179 (100) 73 (100) 252 (100)  

Validacijska 
kohorta     

22 �± 23 2 (2,6) 7 (31,8) 9 (9) <0,001 
24 �± 25 6 (7,7) 10 (45,5) 16 (16) 
26 �± 27 17 (21,8) 3 (13,6) 20 (20) 
28 �± 29 22 (28,2) 1 (4,5) 23 (23) 
30 �± 31 21 (26,9) 0) 21 (21) 
32 �± 33 7 (9) 1 (4,5) 8 (8) 
34 �± 35 1 (1,3) 0 1 (1) 
36 �± 37 2 (2,6) 0 2 (2) 
38 �± 39 2 (2,6) 7 (31,8) 9 (9) 
Ukupno 78 (100) 22 (100) 100 (100)  

*Fisherov egzaktni test 

 

�*�U�D�Q�L�F�D�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D�� ���G�R�E�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H�� �X�� �N�R�M�R�M�� �M�H�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�� �•�� ���� %) je u obje kohorte je u 

�J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�R�M���G�R�E�L���L�]�P�H�ÿ�X������. �± 27. tjedna gestacije; u originalnoj kohorti kao i u validacijskoj 

kohorti (Tablica 5.4.)  
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Tablica 5.4. �3�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H���G�R���R�W�S�X�V�W�D���L�]���E�R�O�Q�L�F�H���X���� - tjednim intervalima gestacijske dobi 

Gestacijska dob 

(tjedni) 

�$�U�L�W�P�H�W�L�þ�N�D 

Sredina 

95% CI* �3�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H Logrank 
test 

Svi ispitanici 
   

 

22 �± 23 11,8 - (26:2) 4% 

< 0,001 

24 �± 25 44,9 31,4 �± 58,4 (41:20) 16,8% 

26 �± 27 71,2 59,1 �± 83,2 (18:54) 61,1% 

28 �± 29 53,6 48,4 �± 58,9 (8:73) 90,1% 

30 �± 31 49,6 44,7 �± 54,5 (0:61) 100% 

32 �± 33 37,6 31,9 �± 43,3 (3:35) 92,1% 

34 �± 35 35,4 17,1 �± 53,8 (1:8) 88,9% 

36 �± 37 27,0 5,8 �± 48,2 (0:3) 100% 

38 �± 39 24,0 - (0:1) 100% 

Originalna kohorta 
   

 

22 �± 23 9,76 1,57 �± 21,1 (17:0) 0% 

< 0,001 

24 �± 25 45,2 29,2 �± 61,2 (31:14) 16,1% 

26 �± 27 74,6 58,6 �± 90,6 (15:37) 58,5% 

28 �± 29 51,6 45,04 �± 58,2 (7:51) 89,1% 

30 �± 31 54,9 48,1 �± 61,7 (0:40) 100% 

32 �± 33 38,6 32,3 �± 44,9 (2:28) 93,3% 

34 �± 35 35,3 13,9 �± 56,6 (1:7) 87,5% 

36 �± 37 - - (0:1) 100% 

38 �± 39 - - (0:1) 100% 

Validacijska kohorta 
   

 

22 �± 23 15,6 - (7:2) 12,5% 

< 0,001 

24 �± 25 44,1 16,1 �± 72 (10:6) 37,5% 

26 �± 27 62,2 48,8 �± 75,6 (3:17) 85% 

28 �± 29 58,7 50,3 �± 67,1 (1:22) 95,7% 

30 �± 31 39,5 36,9 �± 42,1 (0:21) 100% 

32 �± 33 33,9 17,8 �± 49,9 (1:7) 87,5% 

34 �± 35 - - (0:1) 100% 

36 �± 37 23 - (0:2) 100% 

* interval pouzdanosti 
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5.2.1.2. Smrtnost do otpusta iz bolnice i rodna masa 

 

Od svih ispitanika �Q�D�M�Y�H�ü�L�� �X�G�L�R�� �1VMRM je bio �U�R�G�Q�H�� �P�D�V�H�� �L�]�P�H�ÿ�X��1250 i 1499 g 

(27,27%;  96 / 352). Ukupan broj ispitanika u obje kohorte te podjela u 250-�J�U�D�P�V�N�L�P���W�H�å�L�Q�V�N�L�P��

kategorijama prikazani su u Tablici 5.5.  

 

Tablica 5.5. Podjela ispitanika po 250 g kategorijama �S�R�U�R�G�Q�H���W�H�å�L�Q�H���L���V�P�U�W�Q�R�V�W���G�R���R�W�S�X�V�W�D���L�]��
bolnice 

 

Broj (%) u odnosu na ishod 

P* �3�U�H�å�L�Y�M�H�O�L���G�R��
izlaska iz bolnice 

Umrli Ukupno 

Svi ispitanici     
< 499 g 0 13 (13,7) 13 (3,7) <0,001 
500 �± 749 g 23 (8,9) 44 (46,3) 67 (19) 
750 �± 999 g 65 (25,3) 25 (26,3) 90 (25,6) 
1000 �± 1249 g 78 (30,4) 8 (8,4) 86 (24,4) 
1250 �± 1499 g 91 (35,4) 5 (5,3) 96 (27,3) 
Ukupno 257 (100) 95 (100) 352 (100)  

Originalna kohorta     
< 499 g 0 8 (11) 8 (3,2) <0,001�‚ 
500 �± 749 g 14 (7,8) 35 (47,9) 49 (19,4) 
750 �± 999 g 46 (25,7) 19 (26) 65 (25,8) 
1000 �± 1249 g 53 (29,6) 7 (9,6) 60 (23,8) 
1250 �± 1499 g 66 (36,9) 4 (5,5) 70 (27,8) 
Ukupno 179 (100) 73 (100) 252 (100)  

Validacijska kohorta     
< 499 g 0 5 (22,7) 5 (5) <0,001�‚ 
500 �± 749 g 9 (11,5) 9 (40,9) 18 (18) 
750 �± 999 g 19 (24,4) 6 (27,3) 25 (25) 
1000 �± 1249 g 25 (32,1) 1 (4,5) 26 (26) 
1250 �± 1499 g 25 (32,1) 1 (4,5) 26 (26) 
Ukupno 78 (100) 22 (100) 100 (100)  

��$2 test; �‚Fisherov egzaktni test 

 

�8�� �R�E�M�H�� �N�R�K�R�U�W�H�� �Q�L�M�H�� �E�L�O�R�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �U�R�G�Q�H�� �P�D�V�H�� �P�D�Q�M�H��od 499 grama koja su 

�S�U�H�å�L�Y�M�H�O�D�����8���W�H�å�L�Q�V�N�R�M���N�D�W�H�J�R�U�L�M�L���R�G�����������± ���������J���X�N�X�S�Q�R���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H���M�H���L�]�Qosilo za obje kohorte 

33 %. (Tablica 5.6.) 
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Tablica 5.6�����3�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H���G�R���R�W�S�X�V�W�D���L�]���E�R�O�Q�L�F�H u odnosu na 250-gramske te�å�L�Q�V�N�H���N�D�W�H�J�R�U�L�M�H��
rodne mase 

Rodna masa 

 

�$�U�L�W�P�H�W�L�þ�N�D 

sredina 

95% CI* �3�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H���G�R��
otpusta iz bolnice 

Logrank test 

Svi ispitanici     

< 499 g 3,4 1,6 - 5,2 (13:0) 0% 

< 0,001 

500 �± 749 g 86,3 59,9 - 112,6 (44:23) 33% 

750 �± 999 g 156,5 120,3 - 192,6 (25:65) 72,2% 

1000 �± 1249 g 188,3 176,0 - 200,6 (8:78) 90,7% 

1250 �± 1499 g 111,06 95,6 - 126,5 (5:91) 94,8% 

Ukupno 159,0 134,9 - 183,0 (95:257) 73.0.%  

Originalna kohorta     

< 499 g 4,4 1,7 �± 7,04 (8:0) 0% 

< 0,001 

500 �± 749 g 75,5 46,3 �± 104,8 (35:14) 28% 

750 �± 999 g 155,9 118,5 �± 193,4 (19:46) 71% 

1000 �± 1249 g 183,9 167,8 �± 199,9 (7:53) 88,1% 

1250 �± 1499 g 117,0 110,6 �± 123,4 (4:66) 95,5% 

Ukupno 155,1 130,1 �± 180,0 (73:179) 71,03%  

Validacijska 
kohorta 

   
 

< 499 g 1,8 0,8 �± 2,76 (5:0) 0% 

< 0,001 

 500 �± 749 g 70,4 37,6 �± 103,1 (9:9) 47,1% 

 750 �± 999 g 72,9 58,2 �± 87,7 (6:19) 76% 

 1000 �± 1249 g 94,1 86,7 �± 101,6 (1:25) 96% 

 1250 �± 1499 g 72,0 67,8 �± 76,2 (1:25) 96% 

Ukupno 110,9 99,1 �± 122,9 (22:78) 78.1%  

*interval pouzdanosti 
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5.2.1.3. Smrtnost do otpusta iz bolnice i k�O�L�Q�L�þ�N�L�� �L�Q�G�H�N�V�� �U�L�]�L�N�D�� �]�D��

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G 

 

�6�Y�D�N�R�P���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�X���G�R�G�M�H�O�M�H�Q�D���M�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���&�5�,�%���]�E�U�R�M�D���V�X�N�O�D�G�Q�R���X�S�X�W�D�P�D���D�X�W�R�U�D��

(vidi Prilog ���������8���R�E�M�H���N�R�K�R�U�W�H���Q�D�M�Y�H�ü�L���E�U�R�M���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���M�H���L�P�D�O�R���&�5�,�%���]�E�U�R�M���� - 2 (n = 197). 

U ove �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���V�P�U�W�Q�R�V�W���G�R���R�W�S�X�V�W�D���L�]���E�R�O�Q�L�F�H���M�H���L�]�Q�R�V�L�O�D���� �������&�5�,�%���]�E�U�R�M���•���������M�H���L�P�D�O�R��

�X�N�X�S�Q�R�� ������ �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���� �6�P�U�W�Q�R�V�W�� �G�R�� �R�W�S�X�V�W�D�� �L�]�� �E�R�O�Q�L�F�H�� �X�� �R�Y�H�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �M�H�� �L�]�Q�R�V�L�O�D��

97,3%. (Tablica 5.7.) 

 

Tablica 5.7. �,�V�K�R�G�L���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���S�U�H�P�D��bodovnim kategorijama k�O�L�Q�L�þ�Nog indeksa rizika za 
�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G 

CRIB�Á 
(vrijednost) 

Broj (%) u odnosu na ishod 

P* �3�U�H�å�L�Y�M�H�O�L���G�R��
otpusta iz 
bolnice 

Umrli do otpusta 
iz bolnice 

Ukupno 

Svi ispitanici     
0 �± 2 191 (74,3) 6 (6,3) 197 (56) <0,001 
3 �± 5 32 (12,5) 11 (11,6) 43 (12,2) 
6 �± 8 21 (8,2) 21 (22,1) 42 (11,9) 
9 �± 11 12 (4,7) 20 (21,1) 32 (9,1) 
12 �± 14 1 (0,4) 14 (14,7) 15 (4,3) 
15 �± 17 0 17 (17,9) 17 (4,8) 
18 �± 20 0 6 (6,3) 6 (1,7) 
Ukupno 257 (100) 95 (100) 352 (100)  

Originalna kohorta     
0 �± 2 136 (76) 5 (6,8) 141 (56) <0,001�‚ 
3 �± 5 22 (12,3) 10 (13,7) 32 (12,7) 
6 �± 8 15 (8,4) 18 (24,7) 33 (13,1) 
9 �± 11 6 (3,4) 16 (21,9) 22 (8,7) 
12 �± 14 0 8 (11) 8 (3,2) 
15 �± 17 0 10 (13,7) 10 (4) 
18 �± 20 0 6 (8,2) 6 (2,4) 
Ukupno 179 (100) 73 (100) 252 (100)  

Validacijska kohorta     
0 �± 2 55 (70,5) 1 (4,5) 56 (56) <0,001�‚ 
3 �± 5 10 (12,8) 1 (4,5) 11 (11) 
6 �± 8 6 (7,7) 3 (13,6) 9 (9) 
9 �± 11 6 (7,7) 4 (18,2) 10 (10) 
12 �± 14 1 (1,3) 6 (27,3) 7 (7) 
15 �± 17 0 7 (31,8) 7 (7) 
Ukupno 78 (100) 22 (100) 100 (100)  

��$2 test; �‚Fisherov egzaktni test; �Á �.�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�V���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�� 
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5.2.1.4. �6�P�U�W�Q�R�V�W���G�R���R�W�S�X�V�W�D���L�]���E�R�O�Q�L�F�H���L���R�V�W�D�O�L���S�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�L���þ�L�P�E�H�Q�L�F�L���U�L�]�L�N�D 

 

Tablica 5.8. Ostali perinatalni �U�L�]�L�þ�L���þ�L�P�E�H�Q�Lci i utjecaj na negativni ishod (smrtnost do 
otpusta iz bolnice) 

�5�L�]�L�þ�Q�L���þ�L�P�E�H�Q�L�N 

�3�U�H�å�L�Y�M�H�O�L���G�R��
otpusta iz 
bolnice 

(originalna 
kohorta) 

Umrli do 
otpusta iz 
bolnice 

(originalna 
kohorta) 

Hodges-
Lehmannova 

razlika 

95% interval 
pouzdanosti P* 

�0�H�W�R�G�D���]�D�þ�H�ü�D��
(MPO�Á) [n(%)] 

24 (13,4) 11 (15,1)   0,73 

�6�S�R�O�����ä���0�����>�Q�����@ 84/95 
(46,9/53,1) 

42/31 
(57,5/42,5) 

  0,13 

�0�X�O�W�L�S�O�D���W�U�X�G�Q�R�ü�D��
[n(%)] 45 (25,1) 16 (21,9) 

  
0,59 

Porod carskim rezom 
[n(%)] 141 (78,8) 45 (61,6) 

  
0,02 

Prenatalni kortikosteroidi [n(%)]    
Ne 82 (45,8) 33 (45,2)   0,99 
�'�M�H�O�R�P�L�þ�Q�R 22 (12,3) 9 (12,3)   
Potpuno 75 (41,9) 31 (42,5)   

Preeklampsija majke 
[n(%)] 41 (22,9) 10 (13,7) 

  
0,10 

Korioamnionitis 
[n(%)] 

80 (44,7) 40 (54,8) 
  

0,15 

Ustanova poroda (NU�† 
I i II razine) [n(%)] 

17 (9,5) 9 (12,3) 
  

0,50 

AS|| u 1. minuti 
[Medijan 
(interkvartilni raspon)] 

7 (5 �± 9) 4 (2 �± 6) -3 -4 do -2 <0,001�‚ 

AS|| u 5. minuti 
[Medijan 
(interkvartilni raspon)] 

8 (6 �± 10) 5 (3 �± 7) -3 -4 do -2 <0,001�‚ 

�=�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�H���X���U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L���>�Q�������@    
Standardna njega 103 (57,9) 4 (5,25)   <0,001 
Ventilacija 
pozitivnim tlakom 

29 (16,3) 6 (8,2) 
  

Intubacija 42 (23,6) 52 (71,2)   
�2�S�V�H�å�Q�H���P�M�H�U�H��
reanimacije 4 (2,2) 11 (15,1) 

  

��$2 test; �‚Mann Whitney U test; �Ámedicinski potpomognuta oplodnja; �†neonatalna ustanova; ||Apgar zbroj 

 

L�R�J�L�V�W�L�þ�N�R�P���U�H�J�U�H�V�L�M�R�P���R�F�L�M�H�Q�M�H�Q�� �M�H���X�W�M�H�F�D�M�� �Y�L�ã�H���þ�L�P�E�H�Q�L�N�D�� �Q�D���Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�V�W���G�D���ü�H���G�R�ü�L��

do smrti do otpusta iz bolnice (zavisna varijabla). Za nezavisne varijable uzeli smo varijable 

�N�R�M�H���V�X���V�H���S�R�N�D�]�D�O�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�H���L�O�L���V�H���N�D�R���]�Q�D�þ�D�M�Q�H���V�S�R�P�L�Q�M�X���X���O�Lteraturi: rodna masa, gestacijska 

dob, k�O�L�Q�L�þ�N�L�� �L�Q�G�H�N�V�� �U�L�]�L�N�D�� �]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G, �P�H�W�R�G�D�� �]�D�þ�H�ü�D���� �V�S�R�O���� �P�X�O�W�L�S�O�D�� �W�U�X�G�Q�R�ü�D���� �Q�D�þ�L�Q��
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poroda, prenatalna primjena kortikosteroida, preeklampsija majke, korioamnionitis, razina 

neonatalne ustanove poroda, Apgar zbroj u 1. i 5. minuti te �Q�D�þ�L�Q�� �]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�D�� �X�� �U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L��

(Tablica 5.9.) 

 

Tablica 5.9. Utjecaj pojedinih prediktora na pojavnost negativnog ishoda (smrtnost do otpusta 
iz bolnice) u originalnoj kohorti �± univarijatna regresijska analiza 

Prediktor �� St. 
�S�R�J�U�H�ã�N�D 

 
Wald 

 
P 

 
OR 

 
95% CI 

�5�R�G�Q�D���P�D�V�D�����•�������������J��       
�”�����������J 4,49 0,64 49,6 <0,001 89,8 25,7 do 314,3 

701 �± 900 g 2,55 0,54 22,7 <0,001 12,8 4,49 do 36,63 
901 �± 1199 g 0,62 0,59 1,1 0,29 1,9 0,58 do 5,98 

�*�H�V�W�D�F�L�M�V�N�D���G�R�E�����”���������W�M�H�G�D�Q�D�� 3,12 0,37 70,3 <0,001 22,6 10,9 do 46,91 

CRIB*  0,51 0,06 65,0 <0,001 1,67 1,47 do 1,89 

�0�H�W�R�G�D���]�D�þ�H�ü�D�����0�3�2�‚) 0,14 0,39 0,12 0,73 1,15 0,53 do 2,48 

�6�S�R�O�����0�X�ã�N�L��       
�ä�H�Q�V�N�L -0,43 0,28 2,32 0,13 0,65 0,38 do 1,13 

�0�X�O�W�L�S�O�D���W�U�X�G�Q�R�ü�D�� -0,18 0,33 0,29 0,59 0,84 0,44 do 1,59 

Carski rez -0,74 0,29 6,06 0,01 0,48 0,27 do 0,86 

Prenatalni kortikosteroidi 
(potpuno)       

Ne 0,027 0,29 0,008 0,93 0,97 0,54 do 1,74 
�'�M�H�O�R�P�L�þ�Q�R -0,10 0,45 0,001 0,98 0,99 0,41 do 2,38 

Preeklampsija majke -0,63 0,38 2,66 0,10 0,53 0,25 do 1,13 

Korioamnionitis 0,41 0,28 2,11 0,15 1,5 0,87 do 2,59 

Ustanova poroda (NU�Á I i II 
razine) 

0,29 0,44 0,45 0,50 1,34 0,57 do 3,16 

AS|| u 1. minuti -0,36 0,06 36,3 <0,001 0,70 0,62 do 0,79 

AS|| u 5. minuti -0,50 0,07 45,6 <0,001 0,61 0,52 do 0,70 

�=�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�H���X���U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L�������������� 
   Standardno zbrinjavanje       

Ventilacija pozitivnim 
tlakom 1,67 0,68 6,1 0,01 5,3 1,4 do 20,2 

Intubacija 3,46 0,55 39,6 <0,001 31,9 10,8 do 93,7 
�2�S�V�H�å�Q�H���P�M�H�U�H���U�H�D�Q�L�P�D�F�L�M�H 4,26 0,78 30,2 <0,001 70,8 15,5 do 323,4 

*�.�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�V���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�� �‚medicinski potpomognuta oplodnja; �Áneonatalna ustanova; ||Apgar 

zbroj 

�=�D�� �L�]�Y�R�ÿ�H�Q�M�H�� �P�R�G�H�O�D�� �S�U�H�G�Y�L�ÿ�D�Q�M�D�� �Q�H�J�D�W�L�Y�Q�R�J�� �L�V�K�R�G�D�� �S�U�L�P�L�M�H�Q�M�H�Q�D�� �M�H�� �P�X�O�W�L�Y�D�U�L�M�D�W�Q�D��

�O�R�J�L�V�W�L�þ�N�D�� �U�H�J�U�H�V�L�M�D���� �.�R�U�L�V�W�L�O�D�� �V�H�� �N�R�G�� �R�G�D�E�L�U�D�� �S�U�H�G�L�N�W�R�U�D�� �H�Q�J�O����stepwise �O�R�J�L�V�W�L�þ�N�D�� �U�H�J�U�H�V�L�M�D����

�S�U�L�P�L�M�H�Q�L�R���V�H���N�U�L�W�H�U�L�M���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�V�W�L���Y�H�ü�H���R�G���������������D���N�U�L�W�H�U�L�M���X�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �M�H���R�G�D�E�U�D�Q�D��

�J�U�D�Q�L�þ�Q�D�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�� �R�G�� ������������ �6�D�P�R�� �V�X�� �G�Y�D�� �Q�H�]�D�Y�L�V�Q�D�� �S�U�H�G�L�N�W�R�U�D�� �G�D�O�D�� �M�H�G�L�Q�V�W�Y�H�Q�L�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L��
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�]�Q�D�þ�D�M�D�Q���G�R�S�U�L�Q�R�V���P�R�G�H�O�X���L���W�R���M�H��kl�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�V���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G zbroj i Apgar zbroj u 

5. minuti (Hosmer �± Lemeshow test, P = �������������� �0�R�G�H�O�� �M�H�� �X�� �F�L�M�H�O�R�V�W�L�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�D�Q��

(�$2 = 155,3; P < ���������������� �L�� �X�� �F�M�H�O�L�Q�L�� �R�E�M�D�ã�Q�M�D�Y�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �������� % (po Cox & Snell) i 65,9 % (po 

Negelkerke) varij�D�Q�F�H�� �S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W�L�� �Q�H�J�D�W�L�Y�Q�R�J�� �L�V�K�R�G�D���� �L�� �W�R�þ�Q�R�� �N�O�D�V�L�I�L�F�L�U�D�� �������� ���� �� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�D��

(Tablica 5.10.). 

 

Tablica 5.10. �3�U�H�G�Y�L�ÿ�D�Q�M�H���Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�V�W�L���Q�H�J�D�W�L�Y�Q�R�J���L�V�K�R�G�D�����V�P�U�Wnost do otpusta iz bolnice) u 
originalnalnoj kohorti �± multivarijatna regresijska analiza  

Prediktor �� 
St. 

�S�R�J�U�H�ã�N�D 

 
Wald 

 
P 

 
OR 

 
95% CI 

CRIB* 0,48 0,07 52,2 <0,001 1,61 1,42 do 1,84 

AS�‚ u 5. Minuti -0,27 0,09 8,14 0,004 0,76 0,63 do 0,92 

Konstanta -1,54 0,72 4,5 0,03   
*�.�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�V���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�����‚Apgar zbroj 
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5.3. Novi �]�E�U�R�M�H�Y�Q�L���V�X�V�W�D�Y���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L 

 

Na temelju univarijantne logist�L�þ�N�H���U�H�J�U�H�V�L�M�V�N�H���D�Q�D�O�L�]�H���S�U�H�G�L�N�W�R�U�D za smrtnost do otpusta 

iz bolnice u originalnoj kohorti �L�G�H�Q�W�L�I�L�F�L�U�D�Q�L���V�X���R�Q�L���N�R�M�L���L�P�D�M�X���Q�D�M�Y�H�ü�L���R�P�M�H�U���L�]�J�O�H�G�D���W�H���V�X���Q�M�L�P�D��

pridodane �U�H�O�D�W�L�Y�Q�H���W�H�å�L�Qe �Q�D���W�H�P�H�O�M�X���V�W�U�X�þ�Q�R�J���P�L�ã�O�M�H�Q�M�D���L���W�R���N�D�N�R���V�O�L�M�H�G�L���� 

 

Rodna masa:   �”�������� g    3 boda 

                         701 �± 900 g    2 boda 

                         901 �± 1199 g    1 bod 

                         �•���������� g    0 bodova 

�=�E�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�H���X���U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L�� 

Standardno zbrinjavanje     0 bodova 

Ventilacija pozitivnim tlakom     1 bod 

Intubacija        2 boda 

�2�S�V�H�å�Q�H���P�M�H�U�H���U�H�D�Q�L�P�D�F�L�M�H����������������������������������������������������������������������  3 boda 

 

�'�R�E���W�U�X�G�Q�R�ü�H��  �” 25 tjedana    4 boda 

                          �• 26 tjedana    0 bodova 

 

�7�D�N�R�ÿ�H�U, na temelju literaturnih podataka o utjecaju pojedinih prediktora nekima od njih su na 

�W�H�P�H�O�M�X���V�W�U�X�þ�Q�R�J���P�L�ã�O�M�H�Q�M�D���S�U�L�G�R�G�D�Q�H���U�H�O�D�W�L�Y�Q�H���W�H�å�L�Q�H���L���W�R���N�D�N�R���V�O�L�M�H�G�L: 

 

Preeklampsija majke:  Da    1 bod 

                                        Ne    0 bodova 

Ustanova poroda i inicijalnog zbrinjavanja: 

                                     NU I i II razine  1 bod 

                                     NU III razine   0 bodova 

Korioamnionitis:         Da    1 bod 

                                     Ne    0 bodova 

Prenatalna primjena kortikosteroida:  

                                     Ne    1 bod 

                                     �'�M�H�O�R�P�L�þ�Q�D���S�R�W�S�X�Q�D  0 bodova 
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�0�D�N�V�L�P�D�O�Q�L�� �E�U�R�M�� �E�R�G�R�Y�D�� �N�R�M�L�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�� �P�R�å�H�� �L�P�D�W�L�� �M�H�� ������ �E�R�G�R�Y�D���� �P�L�Q�L�P�D�O�Q�L�� �E�U�R�M�� �E�R�G�R�Y�D��

koje novo�U�R�ÿ�H�Q�þ�H���P�R�å�H���L�P�D�W�L���M�H������ 

 

5.3.1. �1�R�Y�L���]�E�U�R�M�H�Y�Q�L���V�X�V�W�D�Y���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���L���V�P�U�W�Q�R�V�W���G�R���R�W�S�X�V�W�D���L�]���E�R�O�Q�L�F�H

   

            U obje kohorte pacijenata (originalnoj i validacijskoj) smo potom analizirali 

�S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�X�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�� �&�5�,�%�� �]�E�U�R�M�D�� �L�� �Q�R�Y�R�J���]�E�U�R�M�H�Y�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �S�R�þ�H�W�Q�H�� �W�H�å�L�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L��

�P�H�W�R�G�R�P�� �5�2�&�� �N�U�L�Y�X�O�M�H�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�� �G�R�� �R�W�S�X�V�W�D�� �L�]�� �E�R�O�Q�L�F�H���� �� �3�R�Y�U�ã�L�Q�D�� �L�V�S�R�G�� �5�2�&��

krivulje (AUC, od engl. area under the curve) u originalnoj kohorti, za CRIB zbroj iznosi 0.924 

(95 % interval pouzdanosti (95% CI, od engl. confidence interval) 0,884 �± 0,953); optimalna 

�W�R�þ�N�D���U�D�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�D���M�H���! 3 s 91,���������R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�L���L�����������������V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�L�����3�����������������������=�D���Q�R�Y�L���]�E�U�R�M��

�S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���X���R�U�L�J�L�Q�D�O�Q�R�M���N�R�K�R�U�W�L���S�R�Y�U�ã�L�Q�D���L�V�S�R�G���5�2�&���N�U�L�Y�X�O�M�H�����$�8�&�����R�G���H�Q�J�O�� area 

under the curve) iznosi 0,887 (95 % CI, 0,842 �± 0,924)�����R�S�W�L�P�D�O�Q�D���W�R�þ�N�D���U�D�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�D���M�H���! 5 s 

���������� ���� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�L�� �L�� ���������� ���� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�L�� ���3�� ���� ���������������� �6�O�L�þ�Q�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �V�X�� �Q�D�ÿ�H�Q�H�� �]�D�� �R�E�D��

�]�E�U�R�M�D�����&�5�,�%���L���Q�R�Y�L���]�E�U�R�M���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L�����X���Y�D�O�L�G�D�F�L�M�V�N�R�M���N�R�K�R�U�W�L�� (Tablica 5.11.) 

 

Tablica 5.11�����3�D�U�D�P�H�W�U�L���5�2�&���N�U�L�Y�X�O�M�H���V���R�E�]�L�U�R�P���Q�D���L�V�K�R�G���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D (smrtnost do otpusta iz 
bolnice) �± �X�V�S�R�U�H�G�E�D���Q�R�Y�R�J���]�E�U�R�M�D���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���L��k�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�Va rizika za 
�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G 

Parametri 

�3�R�Y�U�ã�L�Q�D��
ispod 

krivulje 
(AUC) 

95% CI Senzitivnost �6�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W 
�7�R�þ�N�D��

�U�D�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�D��
(cut off) 

Youden 
Indeks 

P 

Originalna kohorta       

Novi zbroj 0,887 0,842 �± 
0,924 76,7 87,7 > 5 0,64 <0,001 

CRIB* 0,924 0,884 �± 
0,953 

91,8 80,4 > 3 0,72 <0,001 

Validacijska kohorta      

Novi zbroj 0,906 0,832 �± 
0,956 

81,8 88,46 > 6 0,70 <0,001 

CRIB* 0,947 
0,883 �± 
0,982 86,6 88,46 > 6 0,75 <0,001 

*�.�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�V���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G 

  

�3�R�W�R�P���V�P�R���D�Q�D�O�L�]�L�U�D�O�L���S�R�V�W�R�M�L���O�L���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���U�D�]�O�L�N�D���X���V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W�L���R�E�D���]�E�U�R�M�D���G�D���S�U�H�G�Y�L�G�H��

negativni ishod (smrtnost do otpusta iz bolnice) u originalnoj i validacijskoj kohorti. Nije 
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�Q�D�ÿ�H�Q�R���V�W�D�W�L�W�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�H���U�D�]�O�L�N�H���L�]�P�H�ÿ�X���V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W�L���]�E�U�R�M�H�Y�D da predvide negativni ishod u 

obje kohorte (Tablica 5.12. i Slika 5.1. i 5.2).  

 

Tablica 5.12. Usporedba �Q�R�Y�R�J���]�E�U�R�M�D���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���L���N�O�L�Q�L�þ�N�R�J indeksa rizika za 
�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G��(ROC analiza) u originalnoj i validacijskoj kohorti u odnosu na smrtnost do 
otpusta iz bolnice 

Parametri 

�3�R�Y�U�ã�L�Q�D��
ispod 

krivulje 
(AUC) 

95% CI Razlika 95% CI razlike Z P 

Originalna kohorta      
Novi zbroj 0,887 0,842 �± 0,924 

0,04 -0,003 do 0,076 1,79 0,07 
CRIB* 0,924 0,884 �± 0,953 

Validacijska kohorta      
Novi zbroj  0,906 0,832 �± 0,956 

0,04 -0,005 do 0,085 1,75 0,08 
CRIB*        0,947 0,883 �± 0,982 

*�.�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�V���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G 

 

 

 

Slika 5.1. ROC krivulja (novi zbroj �S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���L���N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���L�Q�G�H�N�V�D���U�L�]�L�N�D���]�D��
�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G��- CRIB) u originalnoj kohorti. 
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Slika 5.2 �5�2�&���N�U�L�Y�X�O�M�D�����Q�R�Y�L���]�E�U�R�M���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���L���N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���L�Q�G�H�N�V�D rizika za 
�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G��- CRIB) u validacijskoj kohorti. 

 

Potom smo u obje kohorte ispitanika (originalnoj i validacijskoj) analizirali 

�S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�X�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W��rodne mase���� �G�R�E�L�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H�� �L�� �$�S�J�D�U�� �]�E�U�R�M�D�� �X�� ���� �P�L�Q�X�W�L�� �G�D�� �S�U�H�G�Y�L�G�L��

negativni ishod (smrtnost do otpusta iz bolnice). Rezultati su prikazani u Tablici 5.13. 

 

Tablica 5.13. P�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�Ne vrijednosti novog �]�E�U�R�M�D�� �S�R�þ�H�W�Q�H�� �W�H�å�L�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L u obje kohorte te 
Apgar zbroja u 5 minuti, rodne mase �L���G�R�E�L���W�U�X�G�Q�R�ü�H�����5�2�&���D�Q�D�O�L�]�D�� 

Parametri 

�3�R�Y�U�ã�L�Q�D��
ispod 

krivulje 
(AUC) 

95% CI Senzitivnost �6�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W 
�7�R�þ�N�D��

�U�D�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�D��
(cut off) 

Youden 
indeks P 

Originalna kohorta      

Novi zbroj 0,887 
0,842 �± 
0,924 76,7 87,7 > 5 0,64 <0,001 

Rodna 
masa 0,852 0,802 �± 

0,894 82,2 79,9 �”�������� 0,62 <0,001 

Dob 
�W�U�X�G�Q�R�ü�H 0,871 

0,824 �± 
0,910 75,3 84,9 �”������ 0,60 <0,001 

Apgar 
�]�E�U�R�M�������¶ 0,793 0,738 �± 

0,841 73,9 71,5 �”���� 0,45 <0,001 

Validacijska kohorta      

Novi zbroj 0,906 0,832 �± 
0,956 

81,8 88,5 > 6 0,70 <0,001 

Rodna 
masa 0,864 

0,781 �± 
0,925 90,9 76,9 �”�������� 0,68 <0,001 

Dob 
�W�U�X�G�Q�R�ü�H 

0,892 0,814 �± 
0,945 

90,9 82,1 �”������ 0,73 <0,001 

Apgar 
�]�E�U�R�M�����¶ 0,845 

0,759 �± 
0,909 81,8 79,5 �”���� 0,61 <0,001 
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�3�R�W�R�P�� �V�P�R�� �L�V�S�L�W�D�O�L�� �S�R�V�W�R�M�L�� �O�L�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �U�D�]�O�L�N�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W�L�� �Q�R�Y�R�J��

�]�E�U�R�M�D���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L�� �L���&�5�,�%���]�E�U�R�M�D���W�H��rodne mase�����G�R�E�L���W�U�X�G�Q�R�ü�H���L���$�S�J�D�U���]�E�U�R�M�D���X����. 

minuti da predvidi negativni ishod (smrtnost do otpusta iz bolnice).  

�8���R�U�L�J�L�Q�D�O�Q�R�M���N�R�K�R�U�W�L���Q�D�ÿ�H�Q�D���M�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���U�D�]�O�L�N�D���X���V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W�L���Q�R�Y�R�J���]�E�U�R�M�D��

�G�D���S�U�H�G�Y�L�G�L���Q�H�J�D�W�L�Y�Q�L���L�V�K�R�G���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���S�R�U�R�G�Q�X���W�H�å�L�Q�X���L���$�S�J�D�U���]�E�U�R�M���X����. minuti. Novi zbroj 

se p�R�N�D�]�D�R�� �N�D�R�� �X�V�S�M�H�ã�Q�L�M�L�� �L�� �X�� �Y�D�Oidacijskoj kohorti u odnosu na rodnu masu���� �G�R�E�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H�� �L��

Apgar zbroja u 5. minuti, �Q�R���U�D�]�O�L�N�D���Q�L�M�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D����(Tablica 5.14.) 

 

Tablica 5.14. Usporedba sposobnosti novog zbroja i �N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���L�Q�G�H�N�V�D���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G��
da predvidi negativni ishod (smrtnost do otpusta iz bolnice) u odnosu na rodnu masu, dob 
�W�U�X�G�Q�R�ü�H���L���$�S�J�D�U���]�E�U�R�M�D���X�������P�L�Q�X�W�L 

Parametri 

�3�R�Y�U�ã�L�Q�D��
ispod 

krivulje 
(AUC) 

95% CI Razlika 95% CI razlike Z P 

Originalna kohorta     
Novi zbroj 0,887 0,842 �± 0,924 

0,04 -0,003 do 0,076 1,79 0,07 CRIB* 0,924 0,884 �± 0,953 
Novi zbroj 0,887 0,842 �± 0,924 

0,04 0,002 do 0,069 2,06 0,04 Rodna masa 0,852 0,802 �± 0,894 
Novi zbroj 0,887 0,842 �± 0,924 0,02 -0,022 do 0,054 0,83 0,41 Dob �W�U�X�G�Q�R�ü�H 0,871 0,824 �± 0,910 
Novi zbroj 0,887 0,842 �± 0,924 

0,09 0,036 do 0,153 3,16 0,002 �$�S�J�D�U�����¶ 0,793 0,738 �± 0,841 
CRIB* 0,924 0,884 �± 0,953 

0,07 0,031 do 0,112 3,46 <0,001 
Rodna masa 0,852 0,802 �± 0,894 
CRIB* 0,924 0,884 �± 0,953 0,05 0,005 do 0,099 2,18 0,03 
�'�R�E���W�U�X�G�Q�R�ü�H 0,871 0,824 �± 0,910 
CRIB* zbroj 0,924 0,884 �± 0,953 0,13 0,067 do 0,194 4,06 <0,001 
�$�S�J�D�U�����¶ 0,793 0,738 �± 0,841 
Validacijska kohorta     
Novi zbroj 0,906 0,832 �± 0,956 0,04 -0,005 do 0,085 1,75 0,08 CRIB* 0,947 0,883 �± 0,982 
Novi zbroj 0,906 0,832 �± 0,956 

0,04 -0,012 do 0,097 1,52 0,13 Rodna masa 0,864 0,781 �± 0,925 
Novi zbroj 0,906 0,832 �± 0,956 0,01 -0,033 do 0,063 0,61 0,55 �'�R�E���W�U�X�G�Q�R�ü�H 0,892 0,814 �± 0,945 
Novi zbroj 0,906 0,832 �± 0,956 

0,06 -0,007 do 0,131 1,76 0,08 �$�S�J�D�U�����¶ 0,845 0,759 �± 0,909 
CRIB* 0,947 0,883 �± 0,982 0,08 0,005 do 0,16 2,09 0,04 Rodna masa 0,864 0,781 �± 0,925 
CRIB* 0,947 0,883 �± 0,982 

0,06 -0,025 do 0,135 1,35 0,18 �'�R�E���W�U�X�G�Q�R�ü�H 0,892 0,814 �± 0,945 
CRIB* 0,947 0,883 �± 0,982 0,10 0,03 do 0,17 2,78 0,005 �$�S�J�D�U�����¶ 0,845 0,759 �± 0,909 

*�.�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�V���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G 
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���������������1�R�Y�L���]�E�U�R�M�H�Y�Q�L���V�X�V�W�D�Y���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���L���E�U�R�Q�K�R�S�X�O�P�R�Q�D�O�Q�D���G�L�V�S�O�D�]�L�M�D 

 

Kriterije za analizu stupnja �E�U�R�Q�K�R�S�X�O�P�R�Q�D�O�Q�H�� �G�L�V�S�O�D�]�L�M�H�� ���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�� �G�R�� ������ �W�M�H�G�Q�D��

�J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�H���G�R�E�L���� �M�H���]�D�G�R�Y�R�O�M�L�O�R���X�N�X�S�Q�R�����������Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���X���R�E�M�H���N�R�K�R�U�W�H�����8�P�M�H�U�H�Q�X�� �L���W�H�ã�N�X��

bronhopulmonalnu displaziju je imalo 20,62 % (53/2579 NVMRM; blagu BPD 36,96 % 

(95/257) NVMRM, a nije razvilo BPD ukupno 42,41 % (109/257) NVMRM. Raspodjela 

pojavnosti u originalnoj i validacijskoj kohorti je prikazana u Tablici 5.15.  

 

Tablica 5.15. Pojavnost i stupnjevi bronhopulmonalne displazije 

 Broj (%) djece prema stupnju bronhopulmonalne displazije 
P* 

Nema Blaga Umjerena �7�H�ã�N�D Ukupno 

Originalna kohorta 73 (67) 70 (73,7) 25 (69,4) 11 (64,7) 179 (69,6) 
0,73 

Validacijska kohorta 36 (33) 25 (26,3) 11 (30,6) 6 (35,3) 78 (30,4) 

Ukupno 109 (100) 95 (100) 36 (100) 17 (100) 257 (100)  

��$2 test 

 

�/�R�J�L�V�W�L�þ�N�R�P �U�H�J�U�H�V�L�M�R�P���R�F�L�M�H�Q�M�H�Q�� �M�H���X�W�M�H�F�D�M�� �Y�L�ã�H���þ�L�P�E�H�Q�L�N�D�� �Q�D���Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�V�W���G�D���ü�H���G�R�ü�L��

do �X�P�M�H�U�H�Q�H���L���W�H�ã�N�H��BPD (zavisna varijabla). Za nezavisne varijable uzeli smo prediktore: rodna 

masa, gestacijska dob, CRIB���� �P�H�W�R�G�D�� �]�D�þ�H�ü�D���� �V�S�R�O���� �P�X�O�W�L�S�O�D�� �W�U�X�G�Q�R�ü�D���� �F�D�U�V�N�L�� �U�H�]���� �S�U�H�Q�D�W�D�O�Q�L��

kortikosteroidi, preeklampsija majke, korioamnionitis, ustanova poroda, Apgar zbroj u 1. i 5. 

�P�L�Q�X�W�L�����W�H���]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�H���X���U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L�����8�W�M�H�F�D�M���S�R�M�H�G�L�Q�L�K���S�U�H�G�L�N�W�R�U�D���Q�D���U�D�]�Y�R�M���X�P�M�H�U�H�Q�H���L���W�H�ã�N�H���%�3�'��

je prikazan Tablicom 5.16. za originalnu kohortu i Tablicom 5.17. za validacijsku kohortu.  

�=�D���L�]�Y�R�ÿ�H�Q�M�H���P�R�G�H�O�D���S�U�H�G�Y�L�ÿ�D�Q�M�D���X�P�M�H�U�H�Q�H���L���W�H�ã�N�H���%�3�'���S�U�L�P�L�M�H�Q�M�H�Q�D���M�H���P�X�O�W�L�Y�D�U�L�M�D�W�Q�D��

�O�R�J�L�V�W�L�þ�N�D�� �U�H�J�U�H�V�L�M�D���� �.�R�U�L�V�W�L�O�D�� �V�H�� �N�R�G�� �R�G�D�E�L�U�D�� �S�U�H�G�L�N�W�R�U�D�� �H�Q�J�O���� �6�W�H�S�Z�L�V�H�� �O�R�J�L�V�W�L�þ�N�D�� �U�H�J�U�H�V�L�M�D����

�S�U�L�P�L�M�H�Q�L�R�� �V�H�� �N�U�L�W�H�U�L�M�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�H�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�V�W�L�� �Y�H�ü�H�� �R�G�� ������������ �D�� �N�D�R�� �N�U�L�W�H�U�L�M�� �X�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �M�H��

�R�G�D�E�U�D�Q�D���J�U�D�Q�L�þ�Q�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���R�G������������  

U originalnoj kohorti je jedan nezavisan prediktor �G�D�R���M�H�G�L�Q�V�W�Y�H�Q�L���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�D�Q��

doprinos modelu i to je CRIB zbroj (Hosmer �± Lemeshow test, P = 0,12). Model je u cijelosti 

�V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�D�Q�� ���$���� � �� ������������ �3�� ���� ���������������� �L�� �X�� �F�M�H�O�L�Q�L�� �R�E�M�D�ã�Q�M�D�Y�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� ���������� ���� ���S�R�� �&�R�[�� �	��

�6�Q�H�O�O�����L���������������S�R���1�H�J�H�O�N�H�U�N�H�����Y�D�U�L�M�D�Q�F�H���S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W�L���X�P�M�H�U�H�Q�H���L���W�H�ã�N�H���%�3�'���X���R�V�Q�R�Y�Q�R�M���N�R�K�R�U�W�L�� i 

�W�R�þ�Q�R���N�O�D�V�L�I�L�F�L�U�D�����������������V�O�X�þ�D�M�H�Y�D�� 
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�8���Y�D�O�L�G�D�F�L�M�V�N�R�M���N�R�K�R�U�W�L���V�X���G�Y�D���Q�H�]�D�Y�L�V�Q�D���S�U�H�G�L�N�W�R�U�D���G�D�O�D���M�H�G�L�Q�V�W�Y�H�Q�L���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�D�Q��

doprinos modelu i to je CRIB zbroj i korioamnionitis (Hosmer �± Lemeshow test, P = 0,61). 

�0�R�G�H�O�� �M�H�� �X�� �F�L�M�H�O�R�V�W�L�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�D�Q�� ���$���� � �� ������������ �3�� ���� ���������������� �L�� �X�� �F�M�H�O�L�Q�L�� �R�E�M�D�ã�Q�M�D�Y�D�� �L�]�P�H�ÿ�X��

�����������������S�R���&�R�[���	���6�Q�H�O�O�����L�������������������S�R���1�H�J�H�O�N�H�U�N�H�����Y�D�U�L�M�D�Q�F�H���S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W�L���X�P�M�H�U�H�Q�H���L���W�H�ã�N�H���%�3�'��

u validacijsk�R�M���N�R�K�R�U�W�L�����L���W�R�þ�Q�R���N�O�D�V�L�I�L�F�L�U�D �����������������V�O�X�þ�D�M�H�Y�D�����7�D�E�O�L�F�D����������.). 

 

Tablica 5.16. �3�U�H�G�Y�L�ÿ�D�Q�M�H���Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�V�W�L���X�P�M�H�U�H�Q�H���L���W�H�ã�N�H��bronhopulmonalne displazije u 
originalnoj kohorti �± univarijatna regresijska analiza 

 Prediktori �± originalna kohorta �� St. �S�R�J�U�H�ã�N�D Wald P OR 95% CI 

�5�R�G�Q�D���P�D�V�D�����•�������������J��       

�”�����������J 3,36 0,98 11,7 0,001 28,8 4,2 �± 197,3 

701 �± 900 g 2,94 0,59 24,6 <0,001 18,8 5,91 �± 60,0 

901 �± 1199 g 0,94 0,58 2,69 0,10 2,6 0,83 �± 7,95 

�*�H�V�W�D�F�L�M�V�N�D���G�R�E�����”���������W�M�H�G�D�Q�D�� 2,89 0,69 17,4 <0,001 17,9 4,6 �± 69,7 

CRIB* 0,57 0,09 36,9 <0,001 1,78 1,47 �± 2,15 

�0�H�W�R�G�D���]�D�þ�H�ü�D�����0�3�2�‚) -0,27 0,5 0,27 0,60 0,77 0,28 �± 2,08 

�6�S�R�O�����0�X�ã�N�L�� -      

�ä�H�Q�V�N�L 0,126 0,37 0,11 0,74 0,88 0,42 �± 1,83 

�0�X�O�W�L�S�O�D���W�U�X�G�Q�R�ü�D�� 0,47 0,40 1,36 0,24 1,60 0,73 �± 3,54 

Carski rez -0,91 0,42 4,71 0,03 0,40 0,18 �± 0,92 

Prenatalni kortikosteroidi   

   Potpuno 
      

Ne 0,02 0,39 0,003 0,96 1,02 0,48 �± 2,18 

�'�M�H�O�R�P�L�þ�Q�R -0,95 0,79 1,42 0,23 0,39 0,08 �± 1,84 

Preeklampsija majke -0,05 0,45 0,01 0,91 0,95 0,39 �± 2,28 

Korioamnionitis 0,63 0,38 2,79 0,09 1,88 0,89 �± 3,95 

Ustanova poroda (NU�Á I i II razine) -1,41 1,05 1,81 0,18 0,24 0,03 �± 1,91 

AS|| u 1. minuti -0,14 0,07 4,1 0,04 0,87 0,75 �± 0,99 

AS|| u 5. minuti -0,24 0,09 7,2 0,007 0,79 0,66 �± 0,93 

Zbrinjavanje u �U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L�����V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�R��       

Ventilacija pozitivnim tlakom 0,004 0,69 0 0,99 1,0 0,26 �± 3,87 

Intubacija 2,08 0,44 22,1 <0,001 7,9 3,36 �± 18,9 

�2�S�V�H�å�Q�H���P�M�H�U�H���U�H�D�Q�L�P�D�F�L�M�H 1,03 1,19 0,73 0,39 2,79 0,27 �± 29,2 
*�.�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�V���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�� �‚medicinski potpomognuta oplodnja; �Áneonatalna ustanova; ||Apgar 

zbroj 
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Tablica 5.17. �3�U�H�G�Y�L�ÿ�D�Q�M�H���Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�V�W�L���X�P�M�H�U�H�Q�H���L���W�H�ã�N�H��bronhopulmonalne displazije 
validacijskoj kohorti �± univarijatna regresijska analiza 

Prediktor �± validacijska 

kohorta 
�� 

St. 

�S�R�J�U�H�ã�N�D 
Wald P OR 95% CI 

�5�R�G�Q�D���P�D�V�D�����•�������������J��       

�”�����������J 3,8 1,1 12,8 0,001 45 5,3 �± 385,2 

701 �± 900 g 2,2 0,93 5,8 0,02 9,38 1,5 �± 57,6 

901 �± 1199 g 1,05 0,91 1,33 0,25 2,8 0,48 �± 17,1 

�*�H�V�W�D�F�L�M�V�N�D���G�R�E�����”���������W�M�H�G�D�Q�D�� 2,08 0,79 6,86 0,009 8,1 1,69 �± 38,4 

CRIB* 0,352 0,10 12,3 <0,001 1,2 1,16 �± 1,73 

�0�H�W�R�G�D���]�D�þ�H�ü�D�����0�3�2�‚) -20,1 127,3 0 0,99 0 - 

�6�S�R�O�����0�X�ã�N�L��       

�ä�H�Q�V�N�L 
-

0,241 
0,57 0,18 0,67 0,79 0,25 �± 2,4 

�0�X�O�W�L�S�O�D���W�U�X�G�Q�R�ü�D�� 0,53 0,62 0,73 0,39 1,7 0,50 �± 5,76 

Carski rez -0,45 0,67 0,46 0,50 0,64 0,17 �± 2,36 

Prenatalni kortikosteroidi 

(potpuno) 
      

Ne 0,29 0,86 0,11 0,74 1,33 0,25 �± 7,2 

�'�M�H�O�R�P�L�þ�Q�R 0,21 0,73 0,09 0,77 1,24 0,29 �± 5,22 

Preeklampsija majke -0,73 1,11 0,44 0,51 0,48 0,06 �± 4,22 

Korioamnionitis 1,24 0,69 3,28 0,07 3,47 0,90 �± 13,3 

Ustanova poroda (NU�Á I i II 

razine) 

-

20,01 
1797,8 0 0,99 0 - 

AS|| u 1. Minuti -0,21 0,10 4,24 0,04 0,81 0,66 �± 0,99 

AS|| u 5. Minuti -0,40 0,17 5,49 0,02 0,67 0,48 �± 0,94 

�=�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�H���X���U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L��

(standardno) 
      

Ventilacija pozitivnim 

tlakom 
0,57 0,83 0,47 0,49 1,77 0,35 �± 8,95 

Intubacija 1,71 0,69 5,95 0,01 5,5 1,39 �± 21,6 

�2�S�V�H�å�Q�H���P�M�H�U�H���U�H�D�Q�L�P�D�F�L�M�H 2,11 1,13 3,5 0,06 8,3 0,89 �± 75,8 
*�.�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�V���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�� �‚medicinski potpomognuta oplodnja; �Áneonatalna ustanova; ||Apgar 

zbroj 
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Tablica 5.18. �3�U�H�G�Y�L�ÿ�D�Q�M�H���Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�V�W�L���G�D���ü�H���G�R�ü�L��do razvoja �X�P�M�H�U�H�Q�H���L���W�H�ã�N�H��
bronhopulmonalne displazije u originalnoj i validacijskoj kohorti �± multivarijatna regresijska 
analiza  

Prediktor �� St. 
�S�R�J�U�H�ã�N�D 

Wald P OR 95% CI 

Originalna kohorta       
CRIB* 0,58 0,09 36,7 <0,001 1,78 1,48 �± 2,14 
Konstanta -2,9 0,36 66,2 <0,001   
Validacijska kohorta       
CRIB* 0,44 0,13 12,3 <0,001 1,57 1,2 �± 2,01 
Korioamnionitis 2,18 0,96 5,2  0,02 8,7 1,4 �± 58,1 
Konstanta -4,4 1,1 154,4 <0,001   

*�.�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�V���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G 

Metoda ROC-�N�U�L�Y�X�O�M�H�� �R�G�D�E�U�D�Q�D�� �M�H�� �N�D�R�� �M�H�G�Q�R�V�W�D�Y�D�Q�� �Q�D�þ�L�Q�� �S�U�R�F�M�H�Q�H�� �U�D�]�O�L�N�H�� �S�R�M�H�G�L�Q�R�J��

�S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�D���L�]�P�H�ÿ�X���V�N�X�S�L�Q�H���V���R�E�]�L�U�R�P���Q�D��razvoj �X�P�M�H�U�H�Q�H���L���W�H�ã�N�H���%�3�'�����D���R�G�U�H�ÿ�X�M�H���V�H���W�H�P�H�O�M�H�P��

�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�L���L���V�H�Q�]�L�W�L�Y�Q�R�V�W�L���� 

Da bi se procijenila �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���S�R�M�H�G�L�Q�L�K���S�D�U�D�P�H�W�D�U�D���N�R�M�H���V�P�R�� �O�R�J�L�V�W�L�þ�N�R�P���U�H�J�U�H�V�L�M�R�P��

�G�R�E�L�O�L�� �G�D�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �G�R�S�U�L�Q�R�V�H�� �P�R�G�H�O�X���� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�D�� �M�H�� �P�H�W�R�G�D�� �L�]�U�D�þ�X�Q�D�� �5�2�&�� �N�U�L�Y�X�O�M�H�� �N�R�M�R�P�� �V�H��

�V�W�X�S�Q�M�H�Y�L�W�R�� �P�L�M�H�Q�M�D�M�X�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �N�R�M�H�� �U�D�]�O�X�þ�X�M�X�� �G�M�H�F�X�� �V�� �R�E�]�L�U�R�P�� �Q�D���U�D�]�Y�R�M�� �X�P�M�H�U�H�Q�H�� �L�� �W�H�ã�N�H��

BPD. Mijenja�Q�D���M�H���W�R�þ�N�D���U�D�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�D���]�D���S�R�M�H�G�L�Q�X���V�N�X�S�L�Q�X �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�����H�Q�J�O����cut-off point) 

kako bi se stvaranjem ROC-krivulje moglo objektivno utvrditi koja vrijednost najbolje 

�U�D�]�O�X�þ�X�M�H���X�V�S�R�U�H�ÿ�H�Q�H���V�N�X�S�L�Q�H���� 

�8�� �Q�D�ã�L�P�� �S�R�G�D�W�F�L�P�D�� obzirom na razvoj �X�P�M�H�U�H�Q�H�� �L�� �W�H�ã�N�H�� �%�3�', �V�Y�H�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�H�� �P�R�å�H�P�R��

�S�U�L�N�D�]�D�W�L���N�D�R���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�H���S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�H���R�F�M�H�Q�H���X�P�M�H�U�H�Q�H���L���W�H�ã�N�H���%�3�'�� 

U obje kohorte pacijenata (originalnoj i validacijskoj) smo potom analizirali 

�S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�X�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�� �&�5�,�%�� �]�E�U�R�M�D�� �L�� �Q�R�Y�R�J�� �]�E�U�R�M�H�Y�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �S�R�þ�H�W�Q�H�� �W�H�å�L�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L��

m�H�W�R�G�R�P�� �5�2�&�� �N�U�L�Y�X�O�M�H�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �S�R�M�D�Y�Q�R�V�W�� �X�P�M�H�U�H�Q�H�� �L�� �W�H�ã�N�H�� �%�3�'���� �� �3�R�Y�U�ã�L�Q�D�� �L�V�S�R�G�� �5�2�&��

krivulje (AUC, od engl. area under the curve) u originalnoj kohorti, za CRIB zbroj iznosi 0,854 

(95 % interval pouzdanosti (CI, od engl. confidence interval) 0,794 �± 0,903; �R�S�W�L�P�D�O�Q�D���W�R�þ�N�D��

�U�D�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�D�� �M�H�� �! 1 s 83,3 % osjetljivosti i 77,6 ���� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�L�� ���3�� ���� ���������������� �=�D�� �Q�R�Y�L�� �]�E�U�R�M��

�S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L �X���R�U�L�J�L�Q�D�O�Q�R�M���N�R�K�R�U�W�L���S�R�Y�U�ã�L�Q�D���L�V�S�R�G���5�2�&���N�U�L�Y�X�O�M�H�����$�8�&�����R�G���H�Q�J�O�� area 

under the curve) iznosi 0,781 (95 % interval pouzdanosti (CI, od engl. confidence interval 0,713 

�± ���������������R�S�W�L�P�D�O�Q�D���W�R�þ�N�D���U�D�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�D���M�H���! 2 s 80,6 % osjetljivosti i 64,3 �����V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�L�����3������

�����������������6�O�L�þ�Q�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���V�X���Q�D�ÿ�H�Q�H���]�D���R�E�D���]�E�U�R�M�D�����&�5�,�%���L���Q�R�Y�L���]�E�U�R�M���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L�����X��

validacijskoj kohorti (Tablica 5.19.). 
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Tablica 5.19.  Usporedba prog�Q�R�V�W�L�þ�N�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���Q�R�Y�R�J���]�E�U�R�M�D �]�D���U�D�]�Y�R�M���X�P�M�H�U�H�Q�H���L���W�H�ã�N�H��
bronhopulmonalne displazije u obje kohorte u usporedbi sa �N�O�L�Q�L�þ�N�L�P indeksom rizika za 
�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G��- CRIB, Apgar zbrojem u 5 minuti, rodnom masom i �G�R�E�L���W�U�X�G�Q�R�ü�H�� 

Parametri 

�3�R�Y�U�ã�L�Q�D 
ispod 

krivulje 
(AUC) 

95% 
CI Senzitivnost �6�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W 

�7�R�þ�N�D��
�U�D�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�D��

(cut off) 

Youden 
Indeks P 

Originalna kohorta       

Novi 
zbroj 

0,781 
0,713 

�± 
0,839 

80,6 64,3 >2 0,45 <0,001 

CRIB* 0,854 
0,794 

�± 
0,903 

83,3 77,6 >1 0,61 <0,001 

Apgar 
�]�E�U�R�M���X�����• 0,652 

0,577 
�± 

0,722 
69,4 54,6 �”���� 0,24 0,003 

Rodna 
masa 

0,823 
0,759 

�± 
0,876 

77,8 82,5 �”�������� 0,60 <0,001 

Dob 
�W�U�X�G�Q�R�ü�H 0,820 

0,756 
�± 

0,874 
72,2 82,5 �”������ 0,55 <0,001 

Validacijska kohorta      

Novi 
zbroj 

0,789 
0,682 

�± 
0,873 

76,5 72,1 >3 0,49 <0,001 

CRIB* 0,792 
0,685 

�± 
0,875 

58,8 86,9 >3 0,46 <0,001 

Apgar 
�]�E�U�R�M���X�����• 

0,675 
0,559 

�± 
0,776 

82,4 44,3 �”���� 0,27 0,02 

Rodna 
masa 0,801 

0,696 
�± 

0,883 
76,5 78,7 �”�������� 0,55 <0,001 

Dob 
�W�U�X�G�Q�R�ü�H 

0,813 
0,709 

�± 
0,893 

8,2 67,2 �”������ 0,55 <0,001 

*�.�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�V���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G 

  

          �7�D�N�R�ÿ�H�U���� �Q�H�P�D�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�H�� �U�D�]�O�L�N�H�� �X�� �V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W�L�� �Q�R�Y�R�J�� �]�E�U�R�M�D�� �S�R�þ�H�W�Q�H�� �W�H�å�L�Q�H��

�E�R�O�H�V�W�L�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �&�5�,�%�� �]�E�U�R�M�� �G�D�� �S�U�H�G�Y�L�G�L�� �U�D�]�Y�R�M�� �X�P�M�H�U�H�Q�H�� �L�� �W�H�ã�N�H�� �%�3�'�� �X�� �R�E�M�H��kohorte. 

Usporedba novog zbroja u odnosu na Apgar zbroj u 5. minuti, �U�R�G�Q�X�� �P�D�V�X�� �L�� �G�R�E�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H 

prikazana je u Tablici 5.20. te na Slici 3. i Slici 4. 
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Tablica 5.20. Usporedba �S�R�Y�U�ã�L�Q�D���L�V�S�R�G��krivulja novog �]�E�U�R�M�D���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���V 
�N�O�L�Q�L�þ�N�L�P���L�Q�G�H�N�V�R�P���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G��s promatranim varijablama (razvoj umjerene i 
�W�H�ã�N�H��bronhopulmonalne displazije) u validacijskoj i originalnoj kohorti ispitanika 

Parametri 

�3�R�Y�U�ã�L�Q�D��

ispod 

krivulje 

(AUC) 

95% CI Razlika 95% CI razlike Z P 

Originalna kohorta      

Novi zbroj 0,781 0,713 �± 0,839 
0,07 -0,007 do 0,15 1,8 0,07 

CRIB* 0,854 0,794 �± 0,903 

Novi zbroj 0,781 0,713 �± 0,839 
0,13 0,02 do 0,24 2,3 0,02 

�$�S�J�D�U���]�E�U�R�M�����• 0,652 0,577 �± 0,722 

Novi zbroj 0,781 0,713 �± 0,839 
0,04 -0,02 do 0,11 1,25 0,21 

Rodna masa 0,823 0,759 �± 0,876 

Novi zbroj 0,781 0,713 �± 0,839 
0,04 -0,02 do 0,10 1,24 0,22 

�'�R�E���W�U�X�G�Q�R�ü�H 0,820 0,756 �± 0,874 

Validacijska kohorta      

Novi zbroj 0,789 0,682 �± 0,873 
0,003 -0,11 do 0,12 0,05 0,96 

CRIB* 0,792 0,685 �± 0,875 

Novi zbroj 0,789 0,682 �± 0,873 
0,11 -0,007 do 0,24 1,8 0,07 

�$�S�J�D�U���]�E�U�R�M�����• 0,675 0,559 �± 0,776 

Novi zbroj 0,789 0,682 �± 0,873 
0,01 -0,08 do 0,10 0,28 0,78 

Rodna masa 0,801 0,696 �± 0,883 

Novi zbroj 0,789 0,682 �± 0,873 
0,02 -0,08 do 0,13 0,45 0,65 

�'�R�E���W�U�X�G�Q�R�ü�H 0,813 0,709 �± 0,893 
*�.�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�V���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G 
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Slika 3. ROC krivulja �Q�R�Y�R�J���]�E�U�R�M�D���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L�����U�R�G�Q�H���P�D�V�H����Apgar zbroja u 5 
minuti, gestacijske dobi te �N�O�L�Q�L�þ�N�L�P���L�Q�G�H�N�V�R�P���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G (CRIB) s promatranim 
�Y�D�U�L�M�D�E�O�D�P�D�����U�D�]�Y�R�M���X�P�M�H�U�H�Q�H���L���W�H�ã�N�H��bronhopulmonalne displazije) u originalnoj kohorti 
ispitanika 

 

 

 

Slika 4. �5�2�&���N�U�L�Y�X�O�M�D���Q�R�Y�R�J���]�E�U�R�M�D���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L�����U�R�G�Q�H���P�D�V�H�����$�S�J�D�U���]�E�U�R�M�D���X������
minuti, gestacijske dobi te �N�O�L�Q�L�þ�N�L�P���L�Q�G�H�N�V�R�P���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�����&�5�,�%�����V���S�U�R�P�D�W�U�D�Q�L�P��
varijabla�P�D�����U�D�]�Y�R�M���X�P�M�H�U�H�Q�H���L���W�H�ã�N�H��bronhopulmonalne displazije) u validacijskoj kohorti 
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���������������1�R�Y�L���]�E�U�R�M�H�Y�Q�L���V�X�V�W�D�Y���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���L���Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H 

  

Kriterije za analizu �V�W�X�S�Q�M�D�� �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �W�M���� �L�Q�W�U�D�Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�U�Q�R�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�H�� �V��

dilatacijom lumena komora i/ili intraparenhimno krvarenje je zadovoljilo ukupno 90 % 

ispitanika (317/352). Intraventrikulsku hemoragiju (IVH) �• III stupnja je imalo ukupno 21,1 % 

(67/317) �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�����1�D�ÿ�H�Q�D�� �M�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���U�D�]�O�L�N�D���X���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�L�� �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D��

�L�]�P�H�ÿ�X���G�Y�L�M�H���N�R�K�R�U�W�H�����3 = 0,02).  Pojavnost �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���S�U�H�P�D���V�N�X�S�L�Q�D�P�D���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D��

je prikazana u Tablici 5.21.  

 

Tablica 5.21. Ispitanici prema skupinama i po�M�D�Y�Q�R�V�W�L���Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���S�U�H�P�D��
skupinama ispitanika 

Pojavnosti 
intrakranijskog 
krvarenja 

Broj (%) 
P* Originalna 

kohorta 
Validacijska 

kohorta 
Ukupno 

< 3. stupnja 173 (75,5) 77 (57,5) 250 (78,9) 
0,02 

�•���������V�W�X�S�Q�M�D 56 (24,5) 11 (12,5) 67 (21,1) 
Ukupno 229 (100) 88 (100) 317 (100)  

��$2 test 

 

�/�R�J�L�V�W�L�þ�N�R�P�� �U�H�J�U�H�V�L�M�R�P�� �R�F�L�M�H�Q�M�H�Q�� �M�H�� �X�W�M�H�F�D�M�� �Y�L�ã�H�� �þ�L�P�E�H�Q�L�N�D�� �Q�D�� �Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�V�W�� �S�R�M�D�Y�H��

�Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�����]�D�Y�L�V�Q�D���Y�D�U�L�M�D�E�O�D�������=�D���Q�H�]�D�Y�L�V�Q�H���Y�D�U�L�M�D�E�O�H���X�]�H�O�L���V�P�R���S�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�H���U�L�]�L�þ�Q�H��

�þ�L�P�E�H�Q�L�N�H: rodna masa, �J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�D���G�R�E�����&�5�,�%���]�E�U�R�M�����P�H�W�R�G�D���]�D�þ�H�ü�D�����V�S�R�O�����P�X�O�W�L�S�O�D���W�U�X�G�Q�R�ü�D����

�Q�D�þ�L�Q�� �S�R�U�R�G�D���� �S�U�H�Q�D�W�D�O�Q�D�� �S�U�L�P�M�H�Q�D�� �N�R�U�W�L�N�R�V�W�H�U�R�L�G�D���� �S�U�H�H�N�O�D�P�S�V�L�M�D�� �P�D�M�N�H���� �N�R�U�L�R�D�P�Q�L�R�Q�L�W�L�V����

�U�D�]�L�Q�D�� �Q�H�R�Q�D�W�D�O�Q�H�� �X�V�W�D�Q�R�Y�H���� �$�S�J�D�U�� �]�E�U�R�M�� �X�� ������ �L�� ������ �P�L�Q�X�W�L�� �W�H�� �]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�H�� �X�� �U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L���� �8tjecaj 

pojedinih prediktora na razvoj neurol�R�ã�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���M�H���7�D�E�O�L�F�R�P����������. u originalnoj kohorti i 

Tablicom 5.23. u validacijskoj kohorti. 

�=�D���L�]�Y�R�ÿ�H�Q�M�H���P�R�G�H�O�D���S�U�H�G�Y�L�ÿ�D�Q�M�D���Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���S�U�L�P�L�M�H�Q�M�H�Q�D���M�H���P�X�O�W�L�Y�D�U�L�M�D�W�Q�D��

�O�R�J�L�V�W�L�þ�N�D�� �U�H�J�U�H�V�L�M�D���� �.�R�U�L�V�W�L�O�D�� �V�H�� �N�R�G�� �R�G�D�E�L�U�D�� �S�U�H�G�L�N�W�R�U�D�� �H�Q�J�O���� �6�W�H�S�Z�L�V�H�� �O�R�J�L�V�W�L�þ�N�D�� �U�H�J�U�H�V�L�M�D����

�S�U�L�P�L�M�H�Q�L�R���V�H���N�U�L�W�H�U�L�M���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�V�W�L���Y�H�ü�H���R�G���������������D���N�U�L�W�H�U�L�M���X�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �M�H���R�G�D�E�U�D�Q�D��

�J�U�D�Q�L�þ�Q�D�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�� �R�G�� ���������� ���S�U�H�G�L�N�W�R�U�L�� �]�D�� �R�U�L�J�L�Q�D�O�Q�X�� �V�N�X�S�L�Q�X���� �U�R�G�Q�D�� �P�D�V�D���� �J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�D�� �G�R�E����

CRIB zbroj���� �Q�D�þ�L�Q�� �S�R�U�R�G�D���� �N�R�U�L�R�D�P�Q�L�R�Q�L�W�L�V���� �$�6�� �X�� ������ �L�� ������ �P�L�Q�X�W�L�� �L�� �]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�H�� �X�� �U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L����

�S�U�H�G�L�N�W�R�U�L���]�D���Y�D�O�L�G�D�F�L�M�V�N�X���V�N�X�S�L�Q�X�����J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�D���G�R�E�����&�5�,�%���]�E�U�R�M�����Q�D�þ�L�Q���S�R�U�R�G�D�����N�R�U�L�R�D�P�Q�L�R�Q�L�W�L�V����

�$�6���X���������L���������P�L�Q�X�W�L���L���]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�H���X���U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L������ 
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U originalnoj kohorti su dva �Q�H�]�D�Y�L�V�Q�D���S�U�H�G�L�N�W�R�U�D���G�D�O�D�� �M�H�G�L�Q�V�W�Y�H�Q�L�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�D�Q��

�G�R�S�U�L�Q�R�V���P�R�G�H�O�X���L���W�R���M�H���]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�H���X���U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L���L���N�R�U�L�R�D�P�Q�L�R�Q�L�W�L�V�����+�R�V�P�H�U���± Lemeshow test, 

P = 0,93). Model je u cijelosti �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�D�Q�����$����� ������������ �3�����������������������L���X���F�M�H�O�L�Q�L���R�E�M�D�ã�Q�M�D�Y�D��

�L�]�P�H�ÿ�X�������������������S�R���&�R�[���	���6�Q�H�O�O�����L�������������������S�R���1�H�J�H�O�N�H�U�N�H�����Y�D�U�L�M�D�Q�F�H���S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W�L���Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J��

�R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �X�� �R�U�L�J�L�Q�D�O�Q�R�M�� �N�R�K�R�U�W�L���� �L�� �W�R�þ�Q�R�� �N�O�D�V�L�I�L�F�L�U�D�� ���������� ���� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�D�� U validacijskoj kohorti 

�V�D�P�R���]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�H���X���U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L���G�D�M�H���M�H�G�L�Q�V�W�Y�H�Q�L���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�D�Q���G�R�S�U�L�Q�R�V modelu (Hosmer �± 

�/�H�P�H�V�K�R�Z���W�H�V�W�����3��� �����������������0�R�G�H�O���M�H���X���F�L�M�H�O�R�V�W�L���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L �]�Q�D�þ�D�M�D�Q�����$����� ���������� P = 0,01), i u cjelini 

�R�E�M�D�ã�Q�M�D�Y�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �������� ���� ���S�R�� �&�R�[�� �	�� �6�Q�H�O�O���� �L�� ���������� ���� ���S�R�� �1�H�J�H�O�N�H�U�N�H���� �Y�D�U�L�M�D�Q�F�H�� �S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W�L��

�Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���X���Y�D�O�L�G�D�F�L�M�V�N�R�M kohorti  i �W�R�þ�Q�R���N�O�D�V�L�I�L�F�L�U�D�������������V�O�X�þ�D�M�H�Y�D�������7�D�E�O�L�F�D����������.). 

 

Tablica 5.22. �3�U�H�G�Y�L�ÿ�D�Q�M�H���Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�V�W�L���Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���X���R�U�L�J�L�Q�D�O�Q�R�M���N�R�K�R�U�W�L���± 
univarijatna regresijska analiza 

 Prediktori �± originalna kohorta �� �6�W�����S�R�J�U�H�ã�N�D Wald P OR 95% CI 

�5�R�G�Q�D���P�D�V�D�����•���������� g)       

�”�����������J 1,51 0,43 12,4 <0,001 4,5 1,95 �± 10,5 

701 �± 900 g 1,59 0,41 14,9 <0,001 4,9 2,19 �± 11,1 

901 �± 1199 g 0,54 0,44 1,6 0,21 1,7 0,73 �± 4,1 

�*�H�V�W�D�F�L�M�V�N�D���G�R�E�����”���������W�M�H�G�D�Q�D�� 1,34 0,28 21,8 <0,001 3,8 2,2 �± 6,7 

CRIB* 0,11 0,03 13,8 <0,001 1,12 1,05 �± 1,18 

�0�H�W�R�G�D���]�D�þ�H�ü�D�����0�3�2�‚) 0,39 0,41 0,94 0,33 1,49 0,67 �± 3,32 

�6�S�R�O�����0�X�ã�N�L��       

�ä�H�Q�V�N�L -0,36 0,31 1,46 0,23 0,69 0,38 �± 1,26 

�0�X�O�W�L�S�O�D���W�U�X�G�Q�R�ü�D�� 0,18 0,35 0,26 0,61 0,19 0,61 �± 2,35 

Carski rez -0,54 0,33 2,73 0,09 0,58 0,30 �± 1,11 

Prenatalni kortikosteroidi (potpuno)       

Ne 0,19 0,30 0,41 0,52 1,2 0,67 �± 2,2 

�'�M�H�O�R�P�L�þ�Q�R 0,58 0,38 2,32 0,13 1,8 0,85 �± 3,7 

Preeklampsija majke 0,09 0,37 0,06 0,80 1,09 0,53 �± 2,27 

Korioamnionitis 0,78 0,31 6,23 0,01 2,2 1,18 �± 4,01 

Ustanova poroda (NU�Á I i II razine) 0,49 0,57 0,77 0,38 1,6 0,54 �± 4,98 

AS|| u 1. minuti -0,12 0,05 5,1 0,02 0,89 0,79 �± 0,98 

AS|| u 5. minuti -0,07 0,06 1,56 0,21 0,93 0,83 �± 1,04 

�=�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�H���X���U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L�����V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�R��       

Ventilacija pozitivnim tlakom 0,8 0,56 2,1 0,15 2,3 0,74 �± 6,85 

Intubacija 1,9 0,41 23,1 <0,001 7,1 3,18 �± 15,7 

�2�S�V�H�å�Q�H���P�M�H�U�H���U�H�D�Q�L�P�D�F�L�M�H 1,4 0,67 4,09 0,04 3,9 1,04 �± 15,01 
*�.�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�V���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�����‚medicinski potpomognuta oplodnja; �Áneonatalna ustanova; ||Apgar 
zbroj 
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Tablica 5.23�����3�U�H�G�Y�L�ÿ�D�Q�M�H���Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�V�W�L���Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���X���Y�D�O�L�G�D�F�L�M�V�N�R�M���N�R�K�R�U�W�L���± 
univarijatna regresijska analiza 

 Prediktor �± validacijska kohorta �� St. 
�S�R�J�U�H�ã�N�D 

Wald P OR 95% CI 

�5�R�G�Q�D���P�D�V�D�����•�������������J��       
�”�����������J 1,1 0,79 1,86 0,17 2,9 0,62 �± 13,8 
701 �± 900 g 0,57 0,87 0,43 0,51 1,7 0,32 �± 9,7 
901 �± 1199 g -18,9 8038,6 0 0,99 - - 

�*�H�V�W�D�F�L�M�V�N�D���G�R�E�����”���������W�M�H�G�D�Q�D�� 1,48 0,66 5,1 0,02 4,4 1,2 �± 
16,10,08 

CRIB* 0,08 0,06 1,96 0,16 1,1 0,96 �± 1,22 
�0�H�W�R�G�D���]�D�þ�H�ü�D�����0�3�2�‚) -19,3 11147,2 0 >0,99 -  
�6�S�R�O�����0�X�ã�N�L��       

�ä�H�Q�V�N�L 0,29 0,64 0,22 0,64 1,35 0,38 �± 4,76 
�0�X�O�W�L�S�O�D���W�U�X�G�Q�R�ü�D�� -0,20 0,82 0,06 0,81 0,82 0,16 �± 4,11 
Carski rez -0,39 0,73 0,29 0,59 0,68 0,16 �± 2,81 
Prenatalni kortikosteroidi 
(potpuno) 

      

Ne 0,80 0,56 0,88 0,35 2,22 0,42 �± 11,9 
�'�M�H�O�R�P�L�þ�Q�R 1,51 0,78 3,75 0,05 4,5 0,98 �± 20,9 

Preeklampsija majke -0,23 1,1 0,05 0,83 0,79 0,09 �± 6,83 
Korioamnionitis 0,83 0,81 1,04 0,31 2,29 0,46 �± 11,3 
Ustanova poroda (ostale) 19,1 16408,7 0 >0,99 - - 
AS�Á u 1. minuti -0,22 0,11 4,04 0,04 0,80 0,64 �± 0,99 
AS�Á u 5. minuti -0,27 0,12 4,79 0,03 0,76 0,59 �± 0,97 
�=�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�H���X���U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L��
(standardno)       

Ventilacija pozitivnim tlakom -18,3 9473,5 0 0,99 - - 
Intubacija 1,6 0,83 3,8 0,04 5,1 1,01 �± 25,9 
�2�S�V�H�å�Q�H���P�M�H�U�H���U�H�D�Q�L�P�D�F�L�M�H 1,3 1,31 0,99 0,32 3,7 0,28 �± 48,6 

*�.�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�V���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�����‚medicinski potpomognuta oplodnja; �ÁApgar zbroj 

 

 

Tablica 5.24. �3�U�H�G�Y�L�ÿ�D�Q�M�H���Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�V�W�L���Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���X���R�U�L�J�L�Q�D�O�Q�R�M i validacijskoj 
kohorti �± multivarijatna regresijska analiza  

Prediktor �� 
St. 

�S�R�J�U�H�ã�N�D Wald P OR 95% CI 

Originalna kohorta       
�=�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�H���X���U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L��
(standardno)       

Intubacija 1,89 0,41 21,4 <0,001 6,7 2,98 �± 14,9 
�2�S�V�H�å�Q�H���P�M�H�U�H���U�H�D�Q�L�P�D�F�L�M�H 1,25 0,68 3,3 0,07 3,5 0,9 �± 13,3 

Konstanta -2,,7 0,39 46,4 <0,001   
Validacijska kohorta       
�=�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�H���X���U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L��
(standardno) 

      

Intubacija 1,71 0,71 5,72 0,02 5,5 1,36 �± 22,4 
Konstanta -2,6 0,46 32,5 <0,001   
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�3�R�W�R�P�� �V�P�R�� �D�Q�D�O�L�]�L�U�D�O�L�� �S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �Q�R�Y�R�J�� �V�N�R�U�D�� �]�D�� �U�D�]�Y�R�M�� �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J��

�R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �X��originalnoj i validacijskoj u usporedbi s CRIB zbrojem, AS u 5. minuti, rodnom 

masom i gestacijskom dobi metodom ROC analize. Rezultati su prikazani u Tablici 5.25.  

 

Tablica 5.25. Parametri ROC krivulje ���Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R���R�ã�W�H�þ�H�Q�M�H�����]�D��novi zbroj �S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H��
bolesti, k�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�V���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G, rodnu masu�����G�R�E���W�U�X�G�Q�R�ü�H���W�H���$pgar zbroj u 5 
minuti 

Parametri 

�3�R�Y�U�ã�L�Q�D��
ispod  
krivulje 
(AUC) 

95% CI Senzitivnost �6�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W 
�7�R�þ�N�D��
�U�D�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�D��
(cut off) 

Youden 
Indeks P 

Originalna kohorta       

Novi zbroj 0,723 0,66 �± 
0,78 72,1 61,7 >3 0,44 <0,001 

CRIB* 0,719 0,66 �± 
0,77 

89,3 57,7 >1 0,47 <0,001 

Apgar 
zbroj u 5. 
Minuti 

0,600 0,54 �± 
0,66 

53,6 69,9 �”���� 0,23 0,03 

Rodna 
masa 0,693 0,63 �± 

0,75 78,6 60,7 �”�������� 0,39 <0,001 

Dob 
�W�U�X�G�Q�R�ü�H 

0,705 0,65 �± 
0,76 

60,7 75,5 �”������ 0,36 <0,001 

Validacijska kohorta      

Novi zbroj 0,710 
0,61 �± 
0,79 63,6 77,5 >6 0,41 0,01 

CRIB* 0,669 0,57 �± 
0,76 72,7 65,2 >3 0,38 0,03 

Apgar 
zbroj u 5. 
Minuti 

0,655 
0,55 �± 
0,75 54,6 82,0 �”���� 0,37 0,11 

Rodna 
masa 0,636 

0,53 �± 
0,73 72,7 61,8 �”�������� 0,35 0,15 

Dob 
�W�U�X�G�Q�R�ü�H 0,704 0,61 �± 

0,79 63,6 69,7 �”������ 0,33 0,02 
*�.�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�V���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G  

 

�3�R�W�R�P�� �V�P�R�� �D�Q�D�O�L�]�L�U�D�O�L�� �V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W�� �Q�R�Y�R�J�� �]�E�U�R�M�D�� �G�D�� �S�U�H�G�Y�L�G�L�� �U�D�]�Y�R�M�� �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J��

�R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �X�� �X�V�S�R�U�H�G�E�L�� �V�D�� �&�5�,�%�� �]�E�U�R�M�H�P���� �$�6�� �X�� �����P�L�Q�X�W�L���� �U�R�G�Q�R�P�� �P�D�V�R�P�� �L�� �J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�R�P�� �G�R�E�L��

metodom ROC analize. Rezultati su prikazani u Tablici 5.26. te na Slici 5. u originalnoj kohorti 

i na Slici 6. u validacijskoj kohorti. 
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Tablica 5.26. Razlik�H���S�R�Y�U�ã�L�Q�D���L�V�S�R�G���N�U�L�Y�X�O�M�D���Q�R�Y�R�J���]�E�U�R�M�D���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���L��k�O�L�Q�L�þ�N�R�J 
indeksa rizika za �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G, Apgar zbroja u 5 minuti, rodne mase i gestacijske dobi s 
obzirom na pojavnost �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H 

Parametri 

�3�R�Y�U�ã�L�Q�D��
ispod 

krivulje 
(AUC) 

95% CI Razlika 95% CI razlike Z P 

Originalna kohorta      
Novi zbroj 0,723 0,66 �± 0,78 

0,004 -0,05 do 0,06 0,17 0,87 
CRIB* 0,719 0,66 �± 0,77 
Novi zbroj 0,723 0,66 �± 0,78 

0,16 0,08 do 0,23 4,16 <0,001 
AS u 5. minuti 0,600 0,54 �± 0,66 
Novi zbroj 0,723 0,66 �± 0,78 

0,03 -0,02 do 0,08 1,1 0,28 
Rodna masa 0,693 0,63 �± 0,75 
Novi zbroj 0,723 0,66 �± 0,78 

0,02 -0,04 do 0,07 0,64 0,52 
�'�R�E���W�U�X�G�Q�R�ü�H 0,704 0,61 �± 0,79 
CRIB* 0,719 0,66 �± 0,77 

0,15 0,07 do 0,23 3,73 <0,001 
AS u 5. minuti 0,600 0,54 �± 0,66 
CRIB* 0,719 0,66 �± 0,77 

0,03 -0,02 do 0,07 1,1 0,28 
Rodna masa 0,693 0,63 �± 0,75 
CRIB* 0,719 0,66 �± 0,77 

0,01 -0,05 do 0,08 0,42 0,68 
�'�R�E���W�U�X�G�Q�R�ü�H 0,704 0,61 �± 0,79 
Validacijska kohorta      
Novi zbroj 0,710 0,61 �± 0,79 

0,04 -0,07 do 0,16 0,71 0,48 
CRIB* 0,669 0,57 �± 0,76 
Novi zbroj 0,710 0,61 �± 0,79 

0,05 -0,11 do 0,22 0,64 0,52 
AS u 5. minuti 0,655 0,55 �± 0,75 
Novi zbroj 0,710 0,61 �± 0,79 

0,07 -0,04 do 0,19 1,25 0,21 
Rodna masa 0,636 0,53 �± 0,73 
Novi zbroj 0,710 0,61 �± 0,79 

0,006 -0,11 do 0,12 0,09 0,92 
�'�R�E���W�U�X�G�Q�R�ü�H 0,704 0,61 �± 0,79 
CRIB* 0,669 0,57 �± 0,76 

0,01 -0,14 do 0,16 0,18 0,86 
AS u 5. minuti 0,655 0,55 �± 0,75 
CRIB* 0,669 0,57 �± 0,76 0,03 -0,06 do 0,13 0,68 0,49 
Rodna masa 0,636 0,53 �± 0,73 
CRIB* 0,669 0,57 �± 0,76 

0,04 -0,09 do 0,16 0,56 0,57 
�'�R�E���W�U�X�G�Q�R�ü�H 0,704 0,61 �± 0,79 

*�.�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�V���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G 
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Slika 5. ROC krivulja ���Q�R�Y�L���]�E�U�R�M���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L����k�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�Va rizika za 
�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G, Apgar zbroja u 5 minuti, rodne mase i gestacijske dob) - pojavnost 
�Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���X���R�U�L�J�L�Q�D�O�Q�R�M���N�R�K�R�U�W�L 

 

 

Slika 6. ROC krivulja ���Q�R�Y�L���]�E�U�R�M���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L����k�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�Va rizika za 
�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G, Apgar zbroja u 5 minuti, rodne mase i gestacijske dob) - pojavnost 
�Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D u validacijskoj kohorti 
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���������������1�R�Y�L���]�E�U�R�M�H�Y�Q�L���V�X�V�W�D�Y���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���L���U�H�W�L�Q�R�S�D�W�L�M�D���S�U�H�P�D�W�X�U�L�W�H�W�D 

 

Kriterije za analizu stupnja retinopatije prematuriteta zadovoljio je ukupno 71,14 % 

�������������������� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �X�� �R�E�M�H�� �N�R�K�R�U�W�H�� ���L�V�S�L�W�D�Q�L�F�L�� �X�� �N�R�M�L�K�� �M�H�� �X�þ�L�Q�M�H�Q�� �R�I�W�D�O�P�R�O�R�ã�N�L�� �S�U�H�J�O�H�G������

�,�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�H�� �U�H�W�L�Q�R�S�D�W�L�M�H�� ���R�Q�D�� �N�R�M�D�� �M�H�� �]�D�K�W�L�M�H�Y�D�O�D�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H) je 20,3 % u obje 

�N�R�K�R�U�W�H���� �1�L�M�H�� �Q�D�ÿ�H�Q�D�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �U�D�]�O�L�N�D�� �X�� �L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�L���N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�H�� �U�H�W�L�Q�R�S�D�W�L�M�H��

i�]�P�H�ÿ�X���G�Y�L�M�H���N�R�K�R�U�W�H�����3 = 0,54).  (Tablica 5.27.)  

 

Tablica 5.27. P�R�M�D�Y�Q�R�V�W���N�O�L�Q�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Qe retinopatije prematuriteta 

�.�O�L�Q�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�Mna 
retinopatija 
prematuriteta 

Broj (%) 
P* 

Originalna kohorta Validacijska 
kohorta Ukupno 

Ne 144 (78,7) 64 (82,1) 208 (79,7) 
0,54 

Da 39 (21,3) 14 (17,9) 53 (20,3) 
Ukupno 183 (100) 78 (100) 261 (100)  

��$2 test 

 

�/�R�J�L�V�W�L�þ�N�R�P���U�H�J�U�H�V�L�M�R�P���R�F�L�M�H�Q�M�H�Q�� �M�H���X�W�M�H�F�D�M�� �Y�L�ã�H���þ�L�P�E�H�Q�L�N�D�� �Q�D���Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�V�W���G�D���ü�H���G�R�ü�L��

�G�R�� �U�D�]�Y�R�M�D�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�J�� �5�2�3-a. (zavisna varijabla). Za nezavisne varijable uzeli smo 

perinatalne �þ�L�P�E�H�Q�L�N�H���U�L�]�L�N�D: rodna masa, gestacijska dob, CRIB zbroj, metoda z�D�þ�H�ü�D�����V�S�R�O����

�P�X�O�W�L�S�O�D�� �W�U�X�G�Q�R�ü�D���� �Q�D�þ�L�Q�� �S�R�U�R�G�D���� �S�U�H�Q�D�W�D�O�Q�D�� �S�U�L�P�M�H�Q�D�� �N�R�U�W�L�N�R�V�W�H�U�R�L�G�D���� �S�U�H�H�N�O�D�P�S�V�L�M�D�� �P�D�M�N�H����

korioamnionitis, razina neonatalne ustanove, Apgar zbroj u 1. i 5. minuti te zbrinjavanje u 

�U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L���� �8�W�M�H�F�D�M�� �S�R�M�H�G�L�Q�L�K�� �S�U�H�G�L�N�W�R�U�D�� �Q�D�� �U�D�]�Y�R�M�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�J ROP-a prikazan je 

Tablicom 5.28. u originalnoj kohorti i Tablicom 5.29. u validacijskoj kohorti.  

�=�D�� �L�]�Y�R�ÿ�H�Q�M�H�� �P�R�G�H�O�D�� �S�U�H�G�Y�L�ÿ�D�Q�M�D�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�J�� �5�2�3-a primijenjena je 

�P�X�O�W�L�Y�D�U�L�M�D�W�Q�D���O�R�J�L�V�W�L�þ�N�D���U�H�J�U�H�V�L�M�D�����.�R�U�L�V�W�L�O�D���V�H���N�R�G���R�G�D�E�L�U�D���S�U�H�G�L�N�W�R�U�D���H�Q�Jl. stepwise �O�R�J�L�V�W�L�þ�N�D��

�U�H�J�U�H�V�L�M�D�����S�U�L�P�L�M�H�Q�L�R���V�H���N�U�L�W�H�U�L�M�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�V�W�L�� �Y�H�ü�H���R�G���������������D���N�U�L�W�H�U�L�M���X�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �M�H��

�R�G�D�E�U�D�Q�D���J�U�D�Q�L�þ�Q�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���R�G�������������� 

�8���R�U�L�J�L�Q�D�O�Q�R�M���N�R�K�R�U�W�L���V�X���G�Y�D�� �Q�H�]�D�Y�L�V�Q�D���S�U�H�G�L�N�W�R�U�D���G�D�O�D�� �M�H�G�L�Q�V�W�Y�H�Q�L�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�D�Q��

doprinos modelu i to su rodna masa i korioamnionitis (Hosmer �± Lemeshow test, P = 0,57). 

�0�R�G�H�O�� �M�H�� �X�� �F�L�M�H�O�R�V�W�L�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�D�Q�� ���$2 = 24,3; P < ���������������� �L�� �X�� �F�M�H�O�L�Q�L�� �R�E�M�D�ã�Q�M�D�Y�D�� �L�]�P�H�ÿ�X��

10,5 % (po Cox & Snell) i 18,1 % (po Negelkerke) varijance prisutnosti klini�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�J��

ROP-�D���X���R�U�L�J�L�Q�D�O�Q�R�M���N�R�K�R�U�W�L�����L���W�R�þ�Q�R���N�O�D�V�L�I�L�F�L�U�D���������� �����V�O�X�þ�D�M�H�Y�D���� 
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Tablica 5.28. �3�U�H�G�Y�L�ÿ�D�Q�M�H���Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�V�W�L���N�O�L�Q�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Qe retinopatije prematuriteta u 
originalnoj kohorti �± univarijatna regresijska analiza 

 Prediktori �± originalna kohorta �ú �6�W�����S�R�J�U�H�ã�N�D Wald P OR 95% CI 

�5�R�G�Q�D���P�D�V�D�����•�������������J��       
�”�����������J -1,32 1,09 1,47 0,23 0,27 0,03 �± 2,25 
701 �± 900 g 1,39 0,49 7,8 0,005 4,02 1,51 �± 10,7 
901 �± 1199 g 1,08 0,49 4,97 0,03 2,9 1,14 �± 7,66 

�*�H�V�W�D�F�L�M�V�N�D���G�R�E�����”���������W�M�H�G�D�Q�D�� 0,22 0,39 0,32 0,57 1,25 0,58 �± 2,68 
CRIB* -0,02 0,04 0,36 0,55 0,98 0,91 �± 1,05 
�0�H�W�R�G�D���]�D�þ�H�ü�D�����0�3�2�‚) 0,37 0,46 0,63 0,43 1,45 0,58 �± 3,59 
�6�S�R�O�����0�X�ã�N�L��       

�ä�H�Q�V�N�L 0,18 0,35 0,27 0,60 1,2 0,61 �± 2,37 
�0�X�O�W�L�S�O�D���W�U�X�G�Q�R�ü�D�� 0,09 0,40 0,05 0,82 1,09 0,49 �± 2,40 
Carski rez -0,46 0,38 1,52 0,22 0,63 0,30 �± 1,31 
Prenatalni kortikosteroidi (potpuno)       

Ne -0,42 0,36 1,37 0,24 0,65 0,32 -1,33 
�'�M�H�O�R�P�L�þ�Q�R -1,28 0,77 2,74 0,09 0,28 0,32 �± 1,33 

Preeklampsija majke -0,39 0,47 0,67 0,41 0,68 0,27 �± 1,72 
Korioamnionitis 0,93 0,37 6,42 0,01 2,5 1,23 �± 5,19 
Ustanova poroda (NU�Á I i II razine) 0,85 0,76 1,27 0,26 2,35 0,53 �± 10,4 
AS|| u 1. minuti -0,02 0,06 0,17 0,68 0,97 0,87 �± 1,09 
AS|| u 5. minuti 0,02 0,06 0,11 0,74 1,02 0,89 �± 1,17 
�=�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�H���X���U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L��(standardno)       

Ventilacija pozitivnim tlakom 1,15 0,48 5,68 0,02 3,17 1,23 �± 8,2 
Intubacija 0,56 0,41 1,88 0,17 1,75 0,79 �± 3,88 
�2�S�V�H�å�Q�H���P�M�H�U�H���U�H�D�Q�L�P�D�F�L�M�H -19,3 6938,3 0 >0,99 - - 

*�.�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�V���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�����‚medicinski potpomognuta oplodnja; �Áneonatalna ustanova; ||Apgar zbroj 

 

Tablica 5.29. �3�U�H�G�Y�L�ÿ�D�Q�M�H���Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�V�W�L���N�O�L�Q�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Qe retinopatije prematuriteta u 
validacijskoj kohorti �± univarijatna regresijska analiza 

 Prediktor �± validacijska kohorta �ú St. �S�R�J�U�H�ã�N�D Wald P OR 95% CI 

�5�R�G�Q�D���P�D�V�D�����•�������������J��       
�”�����������J 2,48 1,12 4,9 0,03 12 1,33 �± 108,3 
701 �± 900 g 1,73 1,19 2,1 0,15 5,6 0,55 �± 58,5 
901 �± 1199 g 1,81 1,15 2,5 0,12 6,1 0,64 �± 58,4 

�*�H�V�W�D�F�L�M�V�N�D���G�R�E�����”���������W�M�H�G�D�Q�D�� -0,28 0,11 6,39 0,01 0,75 0,60 �± 0,94 
CRIB* 0,04 0,06 0,57 0,45 1,04 0,93 �± 1,16 
�0�H�W�R�G�D���]�D�þ�H�ü�D�����0�3�2�‚) -19,8 7836,9 0 >0,99 - - 
�6�S�R�O�����0�X�ã�N�L��       

�ä�H�Q�V�N�L -0,16 0,59 0,07 0,79 0,85 0,26 �± 2,75 
�0�X�O�W�L�S�O�D���W�U�X�G�Q�R�ü�D�� 0,03 0,70 0,002 0,97 1,03 0,26 �± 4,1 
Carski rez -0,03 0,70 0,002 0,97 0,97 0,24 �± 3,85 
Prenatalni kortikosteroidi (potpuno)       

Ne 0,04 0,75 0,003 0,95 1,05 0,24 �± 4,6 
�'�M�H�O�R�P�L�þ�Q�R 0,76 0,67 1,29 0,26 2,1 0,58 �± 7,9 

Preeklampsija majke -0,54 1,1 0,24 0,62 0,58 0,07 �± 4,9 
Korioamnionitis -0,62 0,69 0,82 0,37 0,54 0,14 �± 2,1 
Ustanova poroda (ostale) 18,8 6996 0 >0,99 - - 
AS�Á u 1. minuti -0,15 0,09 2,57 0,11 0,86 0,71 �± 1,04 
AS�Á u 5. minuti -0,12 0,12 0,97 0,32 0,89 0,71 �± 1,12 
�=�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�H���X���U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L�����V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�R��       

Ventilacija pozitivnim tlakom 1,31 0,96 1,85 0,17 3,7 0,56 �± 24,4 
Intubacija 1,46 0,84 3,04 0,08 4,3 0,83 �± 22,3 
�2�S�V�H�å�Q�H���P�M�H�U�H���U�H�D�Q�L�P�D�F�L�M�H 2,23 1,13 3,87 0,04 9,3 1,01 �± 84,7 

*�.�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�V���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�����‚medicinski potpomognuta oplodnja; �ÁApgar zbroj 
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U validacijskoj kohorti niti �M�H�G�D�Q�� �Q�H�]�D�Y�L�V�Q�L�� �S�U�H�G�L�N�W�R�U�� �Q�L�M�H�� �G�D�R�� �M�H�G�L�Q�V�W�Y�H�Q�L�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L��

�]�Q�D�þ�D�M�D�Q���G�R�S�U�L�Q�R�V���P�R�G�H�O�X���S�U�H�G�L�N�W�R�U�D���N�R�M�L���E�L���X�W�M�H�F�D�O�L���Q�D���U�D�]�Y�R�M���N�O�L�Q�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�R�J���5�2�3-a (Tablica 

5.30). 

 

Tablica 5.30�����3�U�H�G�Y�L�ÿ�D�Q�M�H���Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�V�W�L���G�D���ü�H���G�R�ü�L���G�R���N�O�L�Q�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Qe retinopatije 
prematuriteta u originalnoj kohorti �± multivarijatna regresijska analiza  

Prediktor �ú St. 
�S�R�J�U�H�ã�N�D 

Wald P OR 95% CI 

Originalna kohorta       
�5�R�G�Q�D���P�D�V�D�����•�������������J��       

�”�����������J -1,45 1,09 1,8 0,18 0,2 0,03 �± 1,97 
701 �± 900 g 1,29 0,51 6,5 0,01 3,6 1,35 �± 9,74 
901 �± 1199 g 1,04 0,49 4,4 0,03 2,8 1,07 �± 7,38 

Korioamnionitis 0,92 0,38 5,9 0,02 2,5 1,20 �± 5,28 
Konstanta -2,82 0,46 37,9 <0,001   

 

 

Metoda ROC-�N�U�L�Y�X�O�M�H�� �R�G�D�E�U�D�Q�D�� �M�H�� �N�D�R�� �M�H�G�Q�R�V�W�D�Y�D�Q�� �Q�D�þ�L�Q�� �S�U�R�F�M�H�Q�H�� �U�D�]�O�L�N�H�� �S�R�M�H�G�L�Q�R�J��

�S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �V�N�X�S�L�Q�H�� �V�� �R�E�]�L�U�R�P�� �Q�D�� �U�D�]�Y�R�M�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�J�� �5�2�3-�D���� �D�� �R�G�U�H�ÿ�X�M�H�� �V�H��

�W�H�P�H�O�M�H�P���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�L���L���V�H�Q�]�L�W�L�Y�Q�R�V�W�L���� 

Da bi se procijenila vrijednost pojedinih param�H�W�D�U�D���N�R�M�H���V�P�R�� �O�R�J�L�V�W�L�þ�N�R�P���U�H�J�U�H�V�L�M�R�P��

�G�R�E�L�O�L�� �G�D�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �G�R�S�U�L�Q�R�V�H�� �P�R�G�H�O�X���� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�D�� �M�H�� �P�H�W�R�G�D�� �L�]�U�D�þ�X�Q�D�� �5�2�&�� �N�U�L�Y�X�O�M�H�� �N�R�M�R�P�� �V�H��

�V�W�X�S�Q�M�H�Y�L�W�R�� �P�L�M�H�Q�M�D�M�X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���N�R�M�H���U�D�]�O�X�þ�X�M�X���G�M�H�F�X���V���R�E�]�L�U�R�P���Q�D���U�D�]�Y�R�M���N�O�L�Q�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�J��

ROP-�D���� �0�L�M�H�Q�M�D�Q�D�� �M�H�� �W�R�þ�N�D�� �U�D�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�D�� �]�D�� �S�R�M�H�G�L�Q�X�� �V�N�X�S�L�Q�X�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� ���H�Q�J�O���� �F�X�W-off 

point), kako bi se stvaranjem ROC-krivulje moglo objektivno utvrditi koja vrijednost najbolje 

�U�D�]�O�X�þ�X�M�H���X�V�S�R�U�H�ÿ�H�Q�H���V�N�X�S�L�Q�H���� 

�8���Q�D�ã�L�P���S�R�G�D�W�F�L�P�D�����V���R�E�]�L�U�R�P���Q�D���U�D�]�Y�R�M���N�O�L�Q�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�J���5�2�3-a, sve varijable, osim 

Apgar zbroja u 5�����X���Y�D�O�L�G�D�F�L�M�V�N�R�M���N�R�K�R�U�W�L�����L���V�D�P�R���J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�X���G�R�E���X���R�U�L�J�L�Q�D�O�Q�R�M���N�R�K�R�U�W�L�����P�R�å�H�P�R��

�S�U�L�N�D�]�D�W�L���N�D�R���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�H���S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�H���R�F�M�H�Q�H���N�O�L�Q�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�J���5�2�3�����7�D�E�O�L�F�D��5.31. i Slika 7. 

i Slika 8.). 
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. 

Slika 7. ROC krivulja ���Q�R�Y�L���]�E�U�R�M���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L����k�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�V���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G, 
Apgar zbroja u 5 minuti, rodne mase i gestacijske dob)  - �S�R�M�D�Y�Q�R�V�W�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�H��
retinopatije prematuriteta u originalnoj kohorti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 8. ROC krivulja ���Q�R�Y�L���]�E�U�R�M���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L����k�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�V���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G, 
Apgar zbroja u 5 minuti, rodne mase i gestacijske dob) u validacijskoj kohorti 
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Tablica 5.31. Parametri ROC krivulje s obzirom na �U�D�]�Y�R�M���N�O�L�Q�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Qe retinopatije 
prematuriteta 

Parametri 

�3�R�Y�U�ã�L�Q�D��
ispod 

krivulje 
(AUC) 

95% 
CI 

Senzitivnost �6�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W 
�7�R�þ�N�D��

�U�D�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�D��
(cut off) 

Youden 
Indeks 

P 

Originalna kohorta       

Novi zbroj 0,548 
0,484 �± 
0,611 84,6 26,3 >1 0,11 0,30 

CRIB* 0,555 
0,492 �± 
0,618 66,7 49,8 >1 0,16 0,17 

Apgar 
zbroj u 5�• 

0,501 0,437 �± 
0,564 

97,4 12,2 >3 0,09 0,98 

Rodna 
masa 

0,556 0,493 �± 
0,619 

89,7 30,9 �”�������� 0,21 0,18 

Dob 
�W�U�X�G�Q�R�ü�H 0,597 

0,534 �± 
0,658 61,5 57,8 �”���� 0,19 0,02 

Validacijska kohorta      

Novi zbroj 0,684 0,583 �± 
0,773 

85,7 55,8 >3 0,42 0,004 

CRIB* 0,632 0,530 �± 
0,727 

92,9 39,5 >1 0,32 0,03 

Apgar 
�]�E�U�R�M�����• 0,616 

0,514 �± 
0,712 78,6 48,8 �”�� 0,27 0,11 

Rodna 
masa 

0,680 0,579 �± 
0,770 

92,9 43,02 �”�������� 0,36 0,004 

Dob 
�W�U�X�G�Q�R�ü�H 

0,740 0,643 �± 
0,823 

92,9 62,8 �”���� 0,56 <0,001 
*�.�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�V���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G  

 

Potom smo usporedili sposobnost novog zbroja da predvidi razvoj �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�J��

ROP-a u usporedbi sa CRIB zbrojem, AS u 5. minuti, rodnom masom i gestacijskom dobi 

metodom ROC analize. Rezultati su prikazani u Tablici 5.32. 
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Tablica 5.32. Usporedb�D���S�R�Y�U�ã�L�Q�D���L�V�S�R�G���N�U�L�Y�X�O�M�D �Q�R�Y�R�J���]�E�U�R�M�D���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���L��
�N�O�L�Q�L�þ�N�R�J indeksa rizika za �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G����Apgar zbroja u 5 minuti, rodne mase i gestacijske 
dobi u �R�E�M�H���N�R�K�R�U�W�H���R�E�]�L�U�R�P���Q�D���U�D�]�Y�R�M���N�O�L�Q�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Qe retinopatije prematuriteta 

Parametri 

�3�R�Y�U�ã�L�Q�D��
ispod 

krivulje 
(AUC) 

95% CI Razlika 95% CI razlike Z P 

Originalna kohorta      
Novi zbroj 0,548 0,484 �± 0,611 

0,007 -0,05 do 0,07 0,23 0,82 CRIB* 0,555 0,492 �± 0,618 
Novi zbroj 0,548 0,484 �± 0,611 

0,05 -0,04 do 0,14 1,02 0,31 
AS u 5. minuti 0,501 0,437 �± 0,564 
Novi zbroj 0,548 0,484 �± 0,611 

0,008 -0,05 do 0,07 0,26 0,79 
Rodna masa 0,556 0,493 �± 0,619 
Novi zbroj 0,548 0,484 �± 0,611 

0,05 -0,01 do 0,11 1,52 0,13 
�'�R�E���W�U�X�G�Q�R�ü�H 0,597 0,534 �± 0,658 
CRIB* 0,555 0,492 �± 0,618 

0,05 -0,05 do 0,16 1,04 0,30 
AS u 5. minuti 0,501 0,437 �± 0,564 
CRIB* 0,555 0,492 �± 0,618 

0,0009 -0,05 do 0,05 0,03 0,97 
Rodna masa 0,556 0,493 �± 0,619 
CRIB* 0,555 0,492 �± 0,618 

0,04 -0,02 do 0,10 1,32 0,19 
�'�R�E���W�U�X�G�Q�R�ü�H 0,597 0,534 �± 0,658 
Validacijska kohorta      
Novi zbroj 0,684 0,583 �± 0,773 

0,05 -0,05 do 0,15 1,003 0,32 
CRIB* 0,632 0,530 �± 0,727 
Novi zbroj 0,684 0,583 �± 0,773 

0,07 -0,08 do 0,22 0,89 0,37 
AS u 5. minuti 0,616 0,514 �± 0,712 
Novi zbroj 0,684 0,583 �± 0,773 

0,003 -0,09 do 0,10 0,07 0,95 
Rodna masa 0,680 0,579 �± 0,770 
Novi zbroj 0,684 0,583 �± 0,773 

0,06 -0,03 do 0,14 1,30 0,19 
�'�R�E���W�U�X�G�Q�R�ü�H 0,740 0,643 �± 0,823 
CRIB* 0,632 0,530 �± 0,727 

0,02 -0,12 do 0,15 0,23 0,82 
AS u 5. minuti 0,616 0,514 �± 0,712 
CRIB* 0,632 0,530 �± 0,727 

0,05 -0,02 do 0,12 1,33 0,18 
Rodna masa 0,680 0,579 �± 0,770 
CRIB* 0,632 0,530 �± 0,727 

0,11 0,004 do 0,21 1,03 0,04 �'�R�E���W�U�X�G�Q�R�ü�H 0,740 0,643 �± 0,823 
*�.�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�V���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G  
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6. Rasprava 

 

�&�L�O�M���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���M�H���E�L�R���U�D�]�Y�L�W�L���L���Y�D�O�L�G�L�U�D�W�L���Q�R�Y�L���]�E�U�R�M���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L��

vrlo male rodne mase temeljen na prenatalnim �þ�L�P�E�H�Q�L�F�L�P�D���U�L�]�L�N�D���L���Q�H�S�R�V�U�H�G�Q�R�P���]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�X��

unutar sat vremena od poroda koji ima dobru sposobnost diskriminacije u odnosu na smrtnost 

do otpusta iz bolnice �W�H���P�R�å�H���S�U�R�F�M�H�Q�L�W�L���U�L�]�L�N���S�R�E�R�O�L�M�H�Y�D�Q�M�D.  

�1�D�S�U�H�W�N�R�P�� �L�� �X�M�H�G�Q�D�þ�D�Y�D�Q�M�H�P�� �Q�H�R�Q�D�W�R�O�R�ã�N�H�� �S�U�D�N�V�H�� �V�Y�H�� �V�H�� �Y�L�ã�H�� �X�Y�L�ÿ�D�� �N�D�N�R�� �L�V�K�R�G�L��

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�G�L�� �Q�H�� �R�Y�L�V�H�� �V�D�P�R�� �R�� �P�R�G�D�O�L�W�H�W�L�P�D�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� �W�L�M�H�N�R�P��hospitalizacije, nego i o 

prenataln�L�P���U�L�]�L�þ�Q�L�P���þ�L�P�E�H�Q�L�F�L�P�D �L���N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D�P�D���N�R�M�H���V�H���M�D�Y�O�M�D�M�X���X���W�U�X�G�Q�R�ü�L.  

Prednost zbroja temeljenog �Q�D�� �S�U�H�Q�D�W�D�O�Q�L�P�� �þ�L�P�E�H�Q�L�F�L�P�D�� �U�L�]�L�N�D�� �L�� �Q�H�S�R�V�U�H�G�Q�R�P��

zbrinjavanju unutar sat vremena od poroda je da se rizik smrti do otpusta iz bolnice �P�R�å�H��

�N�Y�D�Q�W�L�I�L�F�L�U�D�W�L�� �X�� �S�X�Q�R�P�� �N�U�D�ü�H�P�� �Y�U�H�P�H�Q�X, a �Q�D�� �S�U�R�F�M�H�Q�X�� �U�L�]�L�N�D�� �Q�H�� �X�W�M�H�þ�X���þ�L�P�E�H�Q�L�F�L koji nisu 

�V�W�Y�D�U�Q�D���I�L�]�L�R�O�R�ã�N�D���P�M�H�U�D �V�W�D�Q�M�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D�����1�D�L�P�H����svaki zbroj po�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���P�R�U�D��

�E�L�W�L�� �M�H�G�Q�R�V�W�D�Y�D�Q���]�D���N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H���W�H���P�R�U�D��rizik od smrtnosti do otpusta iz bolnice i pobolijevanja 

�R�E�M�H�N�W�L�Y�Q�R���S�U�R�F�M�H�Q�L�W�L���X���ã�W�R���N�U�D�ü�H�P���U�R�N�X���U�D�G�L���L�Q�I�R�U�P�L�U�D�Q�M�D���U�R�G�L�W�H�O�M�D���R���S�U�R�J�Q�R�]�D�P�D���W�H���R���G�D�O�M�Q�L�P��

�W�H�U�D�S�L�M�V�N�L�P���P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L�P�D���� 

�2�Y�D�N�D�Y�� �]�E�U�R�M�� �R�V�L�P�� �S�U�D�ü�H�Q�M�D�� �L�V�K�R�G�D�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L, �P�R�å�H�� �X�V�S�R�U�H�ÿ�L�Y�D�W�L�� �L�� �N�Y�D�O�L�W�H�W�X��

�Q�H�S�R�V�U�H�G�Q�H�� �S�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�H�� �V�N�U�E�L�� �X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�Q�M�H�P�� �þ�L�P�E�H�Q�L�N�D�� �S�R�S�X�W�� �X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W�L�� �S�U�L�P�M�H�Q�H��

�N�R�U�W�L�N�R�V�W�H�U�R�L�G�Q�H�� �S�U�R�I�L�O�D�N�V�H�� �W�H�� �S�U�L�V�W�X�S�� �U�H�D�Q�L�P�D�F�L�M�V�N�L�P�� �P�M�H�U�D�P�D�� �X�� �U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L���� �1�R���� �N�D�R�� �L�� �N�R�G�� �G�R��

�V�D�G�D���U�D�]�Y�L�M�H�Q�L�K���]�E�U�R�M�H�Y�D���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L, nije�G�D�Q���]�E�U�R�M���Q�H���P�R�å�H���X���S�R�W�S�X�Q�R�V�W�L���S�U�H�G�Y�L�G�M�H�W�L��

ishode, �S�U�Y�H�Q�V�W�Y�H�Q�R���]�E�R�J���Y�H�O�L�N�R�J���E�U�R�M�D���þ�L�P�E�H�Q�L�N�D���N�R�M�L���X�W�M�H�þ�X���Q�D���L�V�K�R�G�H���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�H���S�R�S�X�O�D�F�L�M�H��

�S�R�S�X�W���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R���P�D�O�H���U�R�G�Q�H���P�D�V�H���� 

�2�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�M�H�� �]�E�U�R�M�D�� �S�R�þ�H�W�Q�H�� �W�H�å�L�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �W�H�P�H�O�M�H�Q�R�J�� �Q�D���S�U�H�Q�D�W�D�O�Q�L�P�� �þ�L�P�E�H�Q�L�F�Lma 

rizika i neposrednom zbrinjavanju unutar sat vremena od poroda prije �V�Y�H�J�D���P�R�å�H���E�L�W�L���þ�L�Q�M�H�Q�L�F�D��

da razina respiratorne potpore koja se primjenjuje ovisi o procjeni osobe koja je prisutna porodu, 

�W�H�� �Q�H�� �P�R�U�D�� �R�G�U�D�å�D�Y�D�W�L�� �V�W�Y�D�U�Q�R�� �V�W�D�Q�M�H�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D���� �7�D�N�R�� �E�L u onim ustanovama u koje se 

�U�X�W�L�Q�V�N�L�� �]�D�S�R�þ�L�Q�M�H�� �Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�D�� �X�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �Q�H�Y�M�H�U�R�Y�D�W�Q�R�� �P�D�O�H�� �U�R�G�Q�H�� �P�D�V�H�� �L�O�L�� �X��

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�H�� �G�R�E�L�� �P�D�Q�M�H�� �R�G�� ������ �W�M�H�G�D�Q�D�� �W�D�N�Y�D�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�� �L�P�D�O�D�� �Y�H�ü�L��

pretpostavljeni rizik smrtnosti i poboli�M�H�Y�D�Q�M�D�� �ã�W�R�� �E�L�� �X�W�M�H�F�D�O�R���Q�D�� �V�P�D�Q�M�H�Q�X�� �S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�X��

vrijednost novog zbroja.  

�'�D�O�M�Q�M�D�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���R���S�U�L�P�M�H�Q�M�L�Y�R�V�W�L���R�Y�D�N�Y�R�J���]�E�U�R�M�D���E�L���W�U�H�E�D�O�D�� �L�ü�L���X���V�P�M�H�U�X���L�V�S�L�W�L�Y�D�Q�M�D��

�V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W�L���]�E�U�R�M�D���G�D���S�U�H�G�Y�L�G�L���V�P�U�W�Q�R�V�W���L���S�R�E�R�O�M�H�Y�D�Q�M�H���X���N�R�K�R�U�W�L���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���N�R�M�D���L�P�D���P�D�Q�M�L��
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mortalitet i �S�R�E�R�O�M�H�Y�D�Q�M�H�����M�H�U���M�H���]�D���R�þ�H�N�L�Y�D�W�L���N�D�N�R���V�H���R�Y�L�P���X�V�W�D�Q�R�Y�D�P�D���S�U�R�Y�R�G�L���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�L�]�L�U�D�Q�L��

pristup prilikom neposrednog zbrinjavanja �W�H���S�U�H�Q�D�W�D�O�Q�L���þ�L�P�E�H�Q�L�F�L���U�L�]�L�N�D���L�P�D�M�X���Y�H�ü�L���X�W�M�H�F�D�M���Q�D��

�L�V�K�R�G�H���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R���P�D�O�H���U�R�G�Q�H���P�D�V�H���� 

Ovo �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H je �X�þ�L�Q�M�H�Q�R���Q�D���X�]�R�U�N�X���R�G���X�N�X�S�Q�R�����������Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D���Y�U�O�R��male rodne 

mase, 252 �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R���P�D�O�H���U�R�G�Q�H���P�D�V�H u originalnoj kohorti i 100 �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R��

male rodne mase u validacijskoj koh�R�U�W�L���]�D���U�D�]�Y�R�M���Q�R�Y�R�J���]�E�U�R�M�D���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L�� 

 

 

6.1. Osvrt na ishode lije�þ�H�Q�M�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R���P�D�O�H���U�R�G�Q�H���P�D�V�H 

 

6.1.1. Smrtnost do otpusta iz bolnice 

 

Smrtnost do otpusta iz bolnice u obje skupine je 26,8 % (95/352). U originalnoj kohorti 

je iznosila 29 % (73/252), a u validacijskoj kohorti je iznosila 22 % (22/100).  

�2�Y�D���V�W�R�S�D���V�P�U�W�Q�R�V�W�L���M�H���V�O�L�þ�Q�D���R�Q�R�M���X���W�U�D�Q�]�L�F�L�M�V�N�L�P���]�H�P�O�M�D�P�D���(�X�U�R�S�V�N�H���X�Q�L�M�H�����,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H��

�N�R�M�H���M�H���D�Q�D�O�L�]�L�U�D�O�R���L�V�K�R�G�H�������������Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R��male rodne mase u vremenskom razdoblju 

od 2000. do 2010. godine u Latviji je utvrdilo kako je stopa smrtnosti do otpusta iz bolnice 25,5 

�����X���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�R�P���U�D�]�G�R�E�O�M�X (246)�����6�P�U�W�Q�R�V�W���G�R���R�W�S�X�V�W�D���L�]���E�R�O�Q�L�F�H���X���R�E�M�H���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�H���N�R�K�R�U�W�H��

�M�H���Y�H�ü�D���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���R�Q�X���X���U�D�]�Y�L�M�H�Q�L�P���]�H�P�O�M�D�P�D�����7�D�N�R���M�H���X���1�M�H�P�D�þ�N�R�M���N�R�K�R�U�W�L���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L��

�Y�U�O�R�� �P�D�O�H���U�R�G�Q�H�� �P�D�V�H���N�R�M�D���V�X�� �O�L�M�H�þ�H�Q�D���R�G���������������G�R������12. godine ukupna smrtnost je iznosila 

10,9 % (247). U SAD-�X���X�N�X�S�Q�D���V�P�U�W�Q�R�V�W���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �Y�U�O�R�� �P�D�O�H���U�R�G�Q�H���P�D�V�H�����Q��� ��102493) 

�N�R�M�D���V�X���O�L�M�H�þ�H�Q�D���X���Y�U�H�P�H�Q�V�N�R�P���U�D�]�G�R�E�O�M�X���R�G���������������G�R���������������J�R�G�L�Q�H���L�]�Q�R�V�L�O�D���������������������W�H���M�H���V�O�L�þ�Q�D��

�R�Q�R�M���X���Q�D�ã�R�M���N�R�K�R�U�W�L���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D��������8).  

Kako je smrtnost �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �Y�U�O�R�� �P�D�O�H�� �U�R�G�Q�H�� �P�D�V�H���Y�D�å�Q�D�� �P�M�H�U�D�� �I�X�Q�N�F�L�R�Q�L�U�D�Q�M�D��

�V�X�V�W�D�Y�D�� �]�G�U�D�Y�V�W�Y�H�Q�H�� �]�D�ã�W�L�W�H�� �X�� �S�R�M�H�G�L�Q�R�M�� �U�H�J�L�M�L�� �L�O�L�� �G�U�å�D�Y�L �Y�D�å�Q�R�� �M�H�� �U�D�]�X�P�M�H�W�L�� �N�R�M�H�� �P�M�H�U�H�� �P�R�J�X��

�G�R�Y�H�V�W�L���G�R���V�P�D�Q�M�H�Q�M�D���V�P�U�W�Q�R�V�W�L���L���S�R�E�R�O�L�M�H�Y�D�Q�M�D���R�Y�H���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�����,�O�X�V�W�U�D�W�L�Y�D�Q���M�H���S�U�L�P�M�H�U���-�X�å�Q�H��

�.�R�U�H�M�H�� �N�R�M�D�� �M�H�� �S�R�V�W�L�J�O�D�� �G�U�D�P�D�W�L�þ�Q�R�� �V�P�D�Q�M�H�Q�M�H�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�L�� �G�R�� �R�W�S�X�V�W�D�� �L�]�� �E�R�O�Q�L�F�H�� �W�L�M�H�N�R�P�� ������- 

�J�R�G�L�ã�Q�M�H�J�� �U�D�]�G�R�E�O�M�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� ��������-ih godina do danas (249, 250). Bae i suradnici (251) 

�L�]�Y�M�H�ã�W�D�Y�D�M�X�� �N�D�N�R�� �M�H�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �Y�U�O�R�� �P�D�O�H�� �U�R�G�Q�H�� �P�D�V�H�� �X�� �-�X�å�Q�R�M�� �.�R�U�H�M�L�� ��������-ih 

iznosila 66.2 %, 1970-ih 56,8 %, 1980-ih 50,8 %, 1990-ih 32,9 % te 11,7 % 2000-ih.   
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Stopa smrtnosti do otpusta iz b�R�O�Q�L�F�H�� �X�� �Q�D�ã�R�M�� �N�R�K�R�U�W�L���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �Y�U�O�R�� �P�D�O�H�� �U�R�G�Q�H��

mase (26,8 %) odgovara stopi smrtnosti �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R���P�D�O�H���U�R�G�Q�H���P�D�V�H �L�]���-�X�å�Q�H���.�R�U�H�M�H��

iz vremenskog razdoblja od 1996. do 1998. godine (250). Choi i suradnici (252) smanjenje 

�V�P�U�W�Q�R�V�W�L���X���-�X�å�Q�R�M���.�R�U�H�M�L���S�U�L�S�L�V�D�O�L���S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�X���V�R�F�L�R�H�N�R�Q�R�P�V�N�L�K���þ�L�P�E�H�Q�L�N�D�����S�U�R�P�M�H�Q�L�� �M�D�Y�Q�R�J��

mijenja o problemu prijevremenog poroda, brojnim studijskim posjetima i predavanjima stranih 

neonatologa, povratku korejskih neonatologa koji su educirani u velikim svjetskim centrima te 

�R�V�Q�L�Y�D�Q�M�X�� �V�W�U�X�þ�Q�L�K�� �S�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�L�K�� �G�U�X�ã�W�D�Y�D���� �7�D�N�R�ÿ�H�U���� �S�R�þ�H�O�H�� �V�X�� �V�H�� �S�U�L�P�M�H�Q�M�L�Y�D�W�L�� �V�X�Y�U�H�P�H�Q�L��

�P�R�G�D�O�L�W�H�W�L�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� �S�R�S�X�W�� �S�U�L�P�M�H�Q�H�� �Y�L�V�R�N�R�� �I�U�H�N�Y�H�Q�W�Q�H�� �R�V�F�L�O�D�W�R�U�Q�H�� �Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�H���� �L�Q�K�D�O�L�U�D�Q�R�J��

�G�X�ã�L�þ�Q�R�J���R�N�V�L�G�D�����X�Y�R�ÿ�H�Q�M�H�P���V�X�Y�U�H�P�H�Q�L�K���P�R�G�D�O�L�W�H�W�D���P�H�K�D�Q�L�þ�N�H���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�H�����Q�D�S�U�H�W�N�X���X���S�U�L�V�W�X�S�X��

�L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�R�P�� �]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�X�� �X�� �U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L�� �W�H�� �U�X�W�L�Q�V�N�R�M�� �S�U�L�P�M�H�Q�L��kontinuiranog pozitivnog tlaka u 

�G�L�ã�Q�L�P���S�X�W�R�Y�L�P�D u inicijalnom zbrinjavanju (CPAP) (251). �$�X�W�R�U�L���]�D�N�O�M�X�þ�X�M�X���N�D�N�R���V�H���G�D�O�M�Q�M�H��

�V�P�D�Q�M�H�Q�M�H���V�P�U�W�Q�R�V�W�L���P�R�å�H���S�R�V�W�L�ü�L���S�U�L�M�H���V�Y�H�J�D���S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�H�P���Q�M�H�J�H���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G���N�R�M�D���V�H���U�D�ÿ�D��

u 23. i 24. tjednu gestacije�����Q�D���J�U�D�Q�L�F�L���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D���� 

U �R�Y�R�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �X���R�E�M�H�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�H�� �N�R�K�R�U�W�H�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�� �G�R�� �R�W�S�X�V�W�D�� �L�]�� �E�R�O�Q�L�F�H��

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R���P�D�O�H���U�R�G�Q�H���P�D�V�H���N�R�M�D���V�X���U�R�ÿ�H�Q�D���X �”��23 tjedna gestacije je iznosilo 7,69 % 

���������������� �8�� �U�D�]�Y�L�M�H�Q�L�P�� �]�H�P�O�M�D�P�D�� �(�X�U�R�S�V�N�H�� �X�Q�L�M�H�� �P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�� �X�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�R�P�� �S�H�U�L�R�G�X�� �]�D��

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R���P�D�O�H���U�R�G�Q�H���P�D�V�H���U�R�ÿ�H�Q�X���”������. tjednu gestacije izrazito varira, od 83,3 % u 

Nizozemskoj do 43,8 % u �â�Y�H�G�V�N�R�M (253).  

 Rezultati o smrtnosti do otpusta iz bolnice su osnova �]�D�� �G�D�O�M�Q�M�H�� �S�U�D�ü�H�Q�M�H�� �Q�D�S�U�Htka 

�Q�H�R�Q�D�W�D�O�Q�H�� �V�N�U�E�L�� �L�� �R�P�R�J�X�ü�X�M�X �P�H�ÿ�X�Q�D�U�R�G�Q�H�� �X�V�S�R�U�H�G�E�H���� �7�D�N�R�ÿ�H�U�� �Q�D���W�H�P�H�O�M�X�� �S�R�G�D�W�D�N�D���R�� �V�W�R�S�L��

�V�P�U�W�Q�R�V�W�L���P�R�å�H���V�H���Y�L�G�M�H�W�L���V�W�X�S�D�Q�M���U�D�]�Y�R�M�D���Q�H�R�Q�D�W�R�O�R�ã�N�H���V�N�U�E�L���W�H���V�X�N�O�D�G�Q�R���W�R�P�H���S�U�H�G�O�R�å�L�W�L���G�D�O�M�Q�M�H��

�P�M�H�U�H���]�D���S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�H���L�V�K�R�G�D�����3�U�Y�D���P�M�H�U�D���N�R�M�D���V�H���P�R�å�H���S�R�G�X�]�H�W�L���M�H �V�W�D�Y�O�M�D�Q�M�H���Y�H�ü�H�J���Q�D�J�O�D�V�N�D���Q�D 

potpunoj primjeni prenatalne kortikosteroidne �S�U�R�I�L�O�D�N�V�H�� �N�R�M�X�� �M�H�� �X�� �Q�D�ã�R�M�� �V�N�X�S�L�Q�L�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D��

primilo samo samo 44,8 % trudnica (Tablica 5.2.). Naime, potpuna primjena kortikosteroidne 

profilakse smanjuje perinatalnu smrtnost OR = 0,72 (95% CI 0,58 �± 0,89), neonatalnu smrtnost 

OR = RR 0,69 (95% CI 0,59 �± 0,81), pojavnost respiratornog distress sindroma OR = RR 0,66 

(95% CI 0,56 �± 0,77), te pojavnost intraventrikularne hemoragije OR = 0,55 (95% CI 0,40 �± 

0,76) (143).  

 

6.1.2. Bronhopulmonalna displazija 

 

�.�U�R�Q�L�þ�Q�R���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�Q�R���S�R�E�R�O�L�M�H�Y�D�Q�M�H���M�H���þ�H�V�W�D���S�R�V�O�M�H�G�L�F�D���S�U�L�M�H�Y�U�H�P�H�Q�R�J���S�R�U�R�G�D�����R�V�R�E�L�W�R��

�X���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���N�R�M�D���U�D�]�Y�L�M�H�� �E�U�R�Q�K�R�S�X�O�P�R�Q�D�O�Q�X�� �G�L�V�S�O�D�]�L�M�X�����3�R�Q�D�Y�O�M�D�Q�L���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�Q�L���V�L�P�S�W�R�P�L��
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�N�R�M�L���]�D�K�W�L�M�H�Y�D�M�X���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���V�X���þ�H�V�W�L�����D���S�R�V�O�M�H�G�L�F�D���V�X���R�S�V�W�U�X�N�F�L�M�H���P�D�O�L�K���G�L�ã�Q�L�K���Sutova i hiperinflacije 

�S�O�X�ü�D (254). Osim respiratornog pobolijevanja tijekom djetinjstva, poznato je kako djeca sa 

bronhopulmonalnom displazijom imaju slabije neurora�]�Y�R�M�Q�H�� �L�V�K�R�G�H���X���ã�N�R�O�V�N�R�M���G�R�E�L����������), a 

�Q�H�� �P�R�å�H�� �V�H�� �]�D�Q�H�P�D�U�L�W�L�� �Q�L�W�L�� �H�N�R�Q�R�P�V�N�L�� �W�H�U�H�W�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �V�D�� �W�H�ã�N�L�P�� �R�E�O�L�N�R�P��

�E�U�R�Q�K�R�S�X�O�P�R�Q�D�O�Q�H�� �G�L�V�S�O�D�]�L�M�H�� �þ�L�M�L�� �V�H�� �W�U�R�ã�N�R�Y�L�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D �X�� �â�S�D�Q�M�R�O�V�N�R�M procjenjuju do 118,760 

eura, tij �H�N�R�P�� �S�U�Y�H�� �G�Y�L�M�H�� �J�R�G�L�Q�H�� �å�L�Y�R�W�D�� ��������). Stoga je poznavanje incidencije 

bronhopulmonalne displazije i �S�U�H�Y�H�Q�W�L�E�L�O�Q�L�K���þ�L�P�E�H�Q�L�N�D���U�L�]�L�N�D���Y�D�å�Q�R���]�D���S�O�D�Q�L�U�D�Q�M�H���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�M�D��

koje mogu smanjiti pobolijevanje. 

U obje skupin�H�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �X�N�O�M�X�þ�H�Q�H�� �X�� �R�Y�R �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �X�N�X�S�Q�D�� �V�W�R�S�D�� �%�3�'-a je 

iznosila 42,41 % (u originalnoj kohorti stopa je 40,7 %, a u validacijskoj kohorti iznosi 46,1 

%). Od ukupnog broja �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �Y�U�O�R�� �P�D�O�H�� �U�R�G�Q�H�� �P�D�V�H�� �V�D�� �E�U�R�Q�K�R�S�X�O�P�R�Q�D�O�Q�R�P��

displazijom blagi ob�O�L�N���M�H���L�P�D�O�R�������������������Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�����D���X�P�M�H�U�H�Q�L���L���W�H�ã�N�L���R�E�O�L�N���������������� Ova 

�V�W�R�S�D���S�R�E�R�O�L�M�H�Y�D�Q�M�D���M�H���Q�H�ã�W�R���Y�L�ã�D���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���R�Q�X���X���U�D�]�Y�L�M�H�Q�L�P���]�H�P�O�M�D�P�D����Jo i suradnici (257) 

su izvijestili kako je u populaciji od 2386 �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �Y�U�O�R�� �P�D�O�H�� �U�R�G�Q�H�� �P�D�V�H, 689 

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���L�P�D�O�R���Q�H�N�L���V�W�X�Sanj BPD-a (28,9 %)�����2�G�����������Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���V���%�3�'-om, 257 je 

�L�P�D�O�R���X�P�M�H�U�H�Q�X���%�3�'���������������������D�����������Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D���V�X���L�P�D�O�D���W�H�ã�N�L���R�E�O�L�N���%�3�'��- a (62,7 %). U 

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���G�R�E�L���W�U�X�G�Q�R�ü�H���”���������W�M�H�G�D�Q�D�����V�W�R�S�D���X�P�M�H�U�H�Q�R�J���R�E�O�L�N�D���%�3�'��- a je iznosila 41,4 % 

�D���W�H�ã�N�R�J���%�3�'��- a 20,0 %. 

�8�� �Q�D�ã�H�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �X�� �X�Q�L�Y�D�U�L�M�D�Q�W�Q�R�M�� �U�H�J�U�H�V�L�M�V�N�R�M�� �D�Q�D�O�L�]�L�� �J�O�D�Y�Q�L�� �þ�L�P�E�H�Q�L�F�L�� �U�L�]�L�N�D�� �]�D��

�U�D�]�Y�R�M���X�P�M�H�U�H�Q�H�� �L���W�H�ã�N�H���E�U�R�Q�K�R�S�X�O�P�R�Q�D�O�Q�H���G�L�V�S�O�D�]�L�M�H���V�X�� �E�L�O�L���S�U�L�M�H�Y�U�H�P�H�Q�L���S�R�U�R�G���”���������W�M�H�G�D�Q�D��

�J�H�V�W�D�F�L�M�H�����U�R�G�Q�D���P�D�V�D�����”���������J��i intubacija u inicijalnom zbrinjavanju (Tablica 5. 16. i 5. 17.). 

�0�X�O�W�L�Y�D�U�L�M�D�Q�W�Q�R�P�� �D�Q�D�O�L�]�R�P�� �M�H�� �Q�D�ÿ�H�Q�R�� �N�D�N�R�� �N�R�U�L�R�D�P�Q�L�R�Q�L�W�L�V�� �X�� �Y�D�O�L�G�D�F�L�M�V�N�R�M�� �N�R�K�R�U�W�L�� �L�P�D��

�]�Q�D�þ�D�M�D�Q���X�W�M�H�F�D�M�� �Q�D���S�R�M�D�Y�Q�R�V�W���X�P�M�H�U�H�Q�H�� �L���W�H�ã�N�H���E�U�R�Q�K�R�S�X�O�P�R�Q�D�O�Q�H���G�L�V�S�O�D�]�L�M�H�����7�D�E�O�L�F�D��������������������

�2�Y�L�� �Q�D�O�D�]�L�� �V�X�� �X�� �V�N�O�D�G�X�� �V�D�� �S�U�H�G�O�R�å�H�Q�L�P�� �S�D�W�R�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L�P�� �P�H�K�D�Q�L�]�P�R�P�� �U�D�]�Y�R�M�D��

bronhopulmonalne displazije (258�����X���N�R�M�H�P���J�O�D�Y�Q�X���X�O�R�J�X���L�J�U�D���]�D�X�V�W�D�Y�O�M�H�Q�L���U�D�]�Y�R�M���S�O�X�ü�D���X�V�O�L�M�H�G��

prijevremenog porod�D���� �X�W�M�H�F�D�M�D�� �X�S�D�O�H�� ���N�R�U�L�R�D�P�Q�L�R�Q�L�W�L�V�D���� �W�H�� �ã�W�H�W�Q�R�J�� �X�þ�L�Q�N�D�� �Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�H��

�S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�P���W�O�D�N�R�P���L���W�R�N�V�L�þ�Q�R�J���X�þ�L�Q�N�D���N�L�V�L�N�D���� 

�6�W�R�J�D�� �M�H�� �Q�D�M�R�þ�L�W�L�M�D�� �S�U�H�Y�H�Q�F�L�M�D�� �S�R�M�D�Y�H�� �E�U�R�Q�K�R�S�X�O�P�R�Q�D�O�Q�H�� �G�L�V�S�O�D�]�L�M�H�� �S�U�H�Y�H�Q�F�L�M�D��

prijevremenog poroda, prevencija razvoja korioamnionitisa (259) i optimalan pristup 

�]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�X���X���U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L����260).  

Iako je prevencija prijevremenog poroda izuzetno zahtjevna, u nedavnoj meta analizi 

(261) �M�H�� �Q�D�ÿ�H�Q�R�� �N�D�N�R�� �N�R�Q�W�L�Q�X�L�W�H�W�� �J�L�Q�H�N�R�O�R�ã�N�H�� �Q�M�H�J�H���� �S�U�R�E�L�U�� �Q�D�� �L�Q�I�H�N�F�L�M�H�� �J�H�Q�L�W�D�O�Q�R�J�� �W�U�D�N�W�D�� �W�H��

suplementacija cinkom u trud�Q�L�F�D���E�H�]���V�L�V�W�H�P�V�N�L�K���E�R�O�H�V�W�L���L�P�D�M�X���S�R�]�L�W�L�Y�Q�H���X�þ�L�Q�N�H���Q�D���S�U�H�Yenciju 
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prijevremenog poroda�����6�H�U�N�O�D�å�D���F�H�U�Y�L�N�V�D���V�H���S�R�N�D�]�D�O�D���X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�D���V�D�P�R���X���å�H�Q�D���V�D���M�H�G�Q�R�S�O�R�G�Q�L�P��

�W�U�X�G�Q�R�ü�D�P�D���V�D���Y�L�V�R�N�L�P���U�L�]�L�N�R�P���R�G���S�U�L�M�H�Y�U�H�P�H�Q�R�J���S�R�U�R�G�D���� 

 �â�W�R�� �V�H�� �W�L�þ�H�� �X�W�M�H�F�D�M�D�� �N�R�U�L�R�D�P�Q�L�R�Q�L�W�L�V�D�� �Q�D�� �S�Rbolijevanje, glavna preventivna 

�V�W�U�D�W�H�J�L�M�D�� �M�H�� �S�U�D�Y�R�Y�U�H�P�H�Q�D�� �S�U�L�P�M�H�Q�D�� �D�Q�W�L�E�L�R�W�L�N�D�� �X�� �W�U�X�G�Q�L�F�D�� �V�D�� �S�U�L�M�H�Y�U�H�P�H�Q�L�P�� �S�X�N�Q�X�ü�H�P��

�Y�R�G�H�Q�M�D�N�D���� �ã�W�R�� �V�P�D�Q�M�X�M�H�� �S�R�M�D�Y�Q�R�V�W�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �R�E�O�L�N�D�� �N�R�U�L�R�D�P�Q�L�R�Q�L�W�L�V�D���� �S�U�R�G�X�å�X�M�H�� �Y�U�L�M�H�P�H�� �G�R��

�S�R�U�R�G�D���W�H���S�R�E�R�O�M�ã�D�Y�D���Q�H�R�Q�D�W�D�O�Q�H���L�V�K�R�G�H�����2�S�W�L�P�D�O�Q�R �]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�H���X���U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L���N�R�M�H���V�P�D�Q�M�X�M�H���U�L�]�L�N��

�R�G�� �S�R�M�D�Y�Q�R�V�W�L�� �E�U�R�Q�K�R�S�X�O�P�R�Q�D�O�Q�H�� �G�L�V�S�O�D�]�L�M�H�� �W�U�H�E�D�� �X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�W�L�� �R�G�J�R�ÿ�H�Q�R�� �N�O�H�P�D�Q�M�H�� �S�X�S�N�R�Y�L�Q�H����

�P�D�Q�M�H�� �L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�H�� �R�E�O�L�N�H�� �D�S�O�L�N�D�F�L�M�H�� �V�X�U�I�D�N�W�D�Q�W�D���� ���Q�M�H�å�D�Q���� �S�U�L�V�W�X�S�� �U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�Q�R�M�� �S�R�W�S�R�U�L�� �ã�W�R��

�X�N�O�M�X�þ�X�M�H�� �L�]�E�M�H�J�D�Y�D�Q�M�H�� �S�U�R�G�L�V�D�Yanja pozitivnim tlakom i, �X�N�R�O�L�N�R�� �M�H�� �P�R�J�X�ü�H, izbjegavanje 

�P�H�K�D�Q�L�þ�H���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�H (260). 

 

6.1.3�����1�H�X�U�R�O�R�ã�N�R���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H 

 

Intraventrikularna hemoragija (IVH) je najozbiljnija komplikacija prijevremenog 

�S�R�U�R�G�D�����R�V�R�E�L�W�R���X���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L��vrlo male rodne mase i �G�R�E�L���W�U�X�G�Q�R�ü�H���P�D�Q�M�H���R�G���������W�M�H�G�Q�D, te 

dovodi do kratkor�R�þ�Q�R�J���L���G�X�J�R�U�R�þ�Q�R�J���P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�D��(262, 263). �1�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G���N�R�M�D���U�D�]�Y�L�M�H���W�H�ã�N�H��

�R�E�O�L�N�H�� �,�9�+�� ���•�� �,�,�,�� �V�W�X�S�D�Q�M���� �M�H�� �V�N�O�R�Q�L�M�D�� �S�R�M�D�Y�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�J�� �Q�H�X�U�R�U�D�]�Y�R�M�Q�R�J�� �R�G�V�W�X�S�D�Q�M�D�� �N�R�M�H��

�X�N�O�M�X�þ�X�M�X���F�H�U�H�E�U�D�O�Q�X���S�D�U�D�O�L�]�X���W�H���U�D�]�Y�R�M �S�R�V�W�K�H�P�R�U�D�J�L�þ�Q�R�J���K�L�G�U�R�F�H�I�D�O�X�V�D (264).  

�3�U�H�P�D�� �P�X�O�W�L�F�H�Q�W�U�L�þ�Q�L�P�� �V�W�X�G�L�M�D�P�D���� �L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D�� �,�9�+�� �M�H�� �R�E�U�Q�X�W�R�� �S�U�R�S�R�U�F�L�R�Q�D�O�Q�D�� �G�R�E�L��

�W�U�X�G�Q�R�ü�H (264).  �8�N�X�S�Q�D�� �L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D�� �V�Y�L�K�� �,�9�+�� �V�H�� �N�U�H�ü�H���R�G�� �������± 42 ������ �G�R�N���W�H�ã�N�H���R�E�O�L�N�H�� �,�9�+��

razvije 7 �± 16 % NVMRM. Oko 35 % NVMRM sa IVH r�D�]�Y�L�M�H���S�R�V�W�K�H�P�R�U�D�J�L�þ�Q�L���K�L�G�U�R�F�H�I�D�O�X�V����

�D���R�N�R�����������Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���V�D���,�9�+���]�D�K�W�M�H�Y�D���Q�H�X�U�R�N�L�U�X�U�ã�N�H���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�M�H (265, 266).  

U obje skupine �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �Y�U�O�R�� �P�D�O�H�� �U�R�G�Q�H�� �P�D�V�H���X�N�O�M�X�þ�H�Q�H�� �X�� �Q�D�ã�H�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H��

�X�N�X�S�Q�D���V�W�R�S�D���W�H�ã�N�R�J���R�E�O�L�N�D���,�9�+ - a  je iznosila 27,76 %, �V���W�L�P�H���G�D���V�H���E�L�O�M�H�å�L���S�D�G���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�H���X��

validacijskoj kohorti, gdje iznosi 16,41 %. Multivarijantna regresijska analiza u originalnoj i 

validacijskoj kohorti �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���J�O�D�Y�Q�L���þ�L�P�E�H�Q�L�N���U�L�]�L�N�D���]�D���S�R�M�D�Y�X���Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���M�H���Q�D�þ�L�Q��

�]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�D�� �X�� �U�D�ÿ�D�R�Q�L�Fi i razina respiratorne potpore koja je bila potrebna za stabilizaciju 

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D�����7�D�E�O�L�F�D������25.).  

�2�Y�D�M�� �Q�D�O�D�]�� �M�H�� �S�R�W�Y�U�G�D�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� ������������ �N�R�M�D�� �V�X�� �S�R�N�D�]�D�O�D�� �N�D�N�R�� �M�H�� �S�R�U�D�V�W�� �S�&�2���� �X��

�Y�H�Q�W�L�O�L�U�D�Q�H�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�Gi �Y�U�O�R�� �P�D�O�H�� �U�R�G�Q�H�� �P�D�V�H�� �W�L�M�H�N�R�P�� �S�U�Y�D�� �W�U�L�� �G�D�Q�D�� �å�L�Y�Rta povezan sa 

�S�U�R�J�U�H�V�L�Y�Q�R�� �Q�D�U�X�ã�H�Q�R�P�� �P�R�å�G�D�Q�R�P�� �D�X�W�R�U�H�J�X�O�D�F�L�M�R�P�� �ã�W�R�� �M�H�� �J�O�D�Y�Q�L�� �U�L�]�L�N�� �]�D�� �S�R�M�D�Y�X�� �W�H�ã�N�L�K 

intraventrikularnih krvarenja. U eks�S�H�U�L�P�H�Q�W�D�O�Q�L�K�� �å�L�Y�R�W�L�Q�M�D�� �M�H�� �G�R�N�D�]�D�Q�R�� �N�D�N�R�� �K�L�S�H�U�N�D�S�Q�L�M�D��
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�S�U�H�N�L�G�D�� �þ�D�N�� �L�� �G�R�� �W�D�G�D�� �Q�H�Q�D�U�X�ã�H�Q�X�� �P�R�å�G�D�Q�X�� �D�X�W�R�U�H�J�X�O�D�F�L�M�X. Naime, hiperkapnija dovodi do 

intraventrikularnih krvarenja putem vazodilat�D�F�L�M�H���P�R�å�G�D�Q�L�K���D�U�W�H�U�L�R�O�D�����S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�P���F�H�U�H�E�U�D�O�Q�R�J��

protoka, �W�H�� �Q�D�U�X�ã�H�Y�D�Q�M�H�P�� �P�R�å�G�D�Q�H�� �D�X�W�R�U�H�J�X�O�D�F�L�M�H�� �������������� �7�D�N�R�ÿ�H�U���� �]�D�S�D�å�H�Q�R�� �M�H�� �N�D�N�R se 

�R�V�F�L�O�D�F�L�M�H�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �Q�L�V�N�L�K�� �L�� �Y�L�V�R�N�L�K�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �S�&�2���� �P�R�J�X�� �G�R�Y�H�V�W�L�� �X�� �Y�H�]�X�� �V�D�� �U�D�]�Y�R�M�H�P�� �W�H�ã�N�L�K��

�R�E�O�L�N�D�� �L�Q�W�U�D�Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�U�Q�L�K�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�� �þ�D�N�� �L�� �N�D�G�D�� �V�H�� �L�V�N�O�M�X�þ�H�� �R�V�W�D�O�L�� �U�L�]�L�þ�Q�L���þ�L�P�E�H�Q�L�F�L poput 

gestacijske dobi, rodne mase i spola (269).  

�2�Y�R�� �Q�D�J�O�D�ã�D�Y�D�� �S�R�W�U�H�E�X��individualnog pristupa neposrednom zbrinjavanju 

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R���P�D�O�H���U�R�G�Q�H���P�D�V�H���X���U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L���M�H�U���L���P�D�O�H���R�V�F�L�O�D�F�L�M�H���S�&�2�����P�R�J�X���G�R�Y�H�V�W�L���G�R 

razvoja �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�J���Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�������� 

 

6.1.4. Retinopatija prematuriteta 

 

�5�H�W�L�Q�R�S�D�W�L�M�D�� �Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L�� ���5�2�3���� �L�� �G�D�O�M�H �M�H�� �J�O�D�Y�Q�L�� �X�]�U�R�N�� �Y�L�]�X�D�O�Q�R�J�� �P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�D���� �ã�W�R��

�X�N�O�M�X�þ�X�M�H�� �L�� �V�O�M�H�S�R�ü�X�� �X�� �H�N�V�W�U�H�P�Q�R�� �Q�H�]�U�H�O�H�� �Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L�� �G�L�O�M�H�P�� �V�Y�L�M�H�W�D (270). Usporedba 

incidencije retinopatije prematuriteta iz populacijskih studija je zahtjevna, prije svega radi 

�]�Q�D�þ�D�M�Q�H�� �Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�V�W�L�� �X�� �X�V�W�U�R�M�X�� �V�W�X�G�L�M�D���� �G�R�E�L�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H�� �X�N�O�M�X�þ�H�Q�H�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P��

stopama smrtnosti te ra�]�Q�L�P���V�W�U�D�W�H�J�L�M�D�P�D���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D����������).  

�8���S�U�R�V�S�H�N�W�L�Y�Q�R�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���L�]���â�Y�H�G�V�N�H����271�����N�R�M�D���M�H���X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�O�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G���G�R�E�L��

�W�U�X�G�Q�R�ü�H���P�D�Q�M�H���R�G���������W�M�H�G�D�Q�D�����L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D���U�H�W�L�Q�R�S�D�W�Lje prematuriteta bilo kojeg stupnja je 73 % 

(368 / 506), �D���W�H�ã�N�L���R�E�O�L�N���U�H�W�L�Q�R�S�D�W�L�M�H���S�U�H�P�D�W�X�U�L�W�H�W�D�����R�Q�D�M���N�R�M�L���]�D�K�Wi�M�H�Y�D���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H�����M�H���L�P�D�O�R������ % 

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���������� / �������������6�W�X�G�L�M�D���L�]���1�R�U�Y�H�ã�N�H����272�����Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���G�R�E�L���W�U�X�G�Q�R�ü�H���P�D�Q�M�H���R�G��

�������W�M�H�G�D�Q�D���L�]�Y�M�H�ã�W�D�Y�D��o indicenciji bilo kojeg oblika ROP-a od 33 % (95 / �������������,�V�W�U�D�å�L�Y�D�þ�L���V�X���X��

Belgiji (273) �X�� �S�R�S�X�O�D�F�L�M�L�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �G�R�E�L�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H�� �P�D�Q�M�H�� �R�G�� ������ �W�M�H�G�D�Q�D�� �L�]�Y�L�M�H�V�W�L�O�L�� �R��

�L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�L���W�H�ã�N�L�K���R�E�O�L�N�D���5�2�3-a od 26 % (45 / 175).   

�8�� �R�E�M�H�� �V�N�X�S�L�Q�H�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �X�N�O�M�X�þ�H�Q�H �X�� �Q�D�ã�H�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �X�N�X�S�Q�D�� �V�W�R�S�D�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L��

�]�Q�D�þ�D�M�Q�R�J���5�2�3-a je iznosila 20,3 %,  te je �Y�L�ã�D���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���]�H�P�O�M�H���V���U�D�]�Y�L�M�H�Q�R�P���Q�H�R�Q�D�W�D�O�Q�R�P��

�V�N�U�E�L�����S�R�S�X�W���-�X�å�Q�H���.�R�U�H�M�H���X���N�R�M�R�M���M�H���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D���N�O�L�Q�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�J���5�2�3-a 11,6 % (274).   

U originalnoj kohorti su dva nezavisna prediktora (rodna masa i korioamnionitis) dala 

�M�H�G�L�Q�V�W�Y�H�Q�L�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�D�Q�� �G�R�S�U�L�Q�R�V�� �P�R�G�H�O�X�� �S�U�H�G�Y�L�ÿ�D�Q�M�D�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Qe retinopatije 

prematuriteta. (Tablica 5. 31.). Manja rodna masa je od ranije, uz gestacijsku dob, prepoznata 

kao glavni r�L�]�L�þ�Q�L���þ�L�P�E�H�Q�L�N���U�D�]�Y�R�M�D���N�O�L�Q�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�H���U�H�W�L�Q�R�S�D�W�L�M�H���S�U�H�P�D�W�X�U�L�W�H�W�D�����8���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X��

Schaffer-a i suradnika�����U�L�]�L�N���U�D�]�Y�R�M�D���N�O�L�Q�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�H���U�H�W�L�Q�R�S�D�W�L�M�H���V�H���V�P�D�Q�M�L�Y�D�R�������������]�D���V�Y�D�N�L�K��
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100 g porasta rodne mase, te za 19 % za svaki dodatni tjedan gestacijske dobi (275). Mehanizam 

�G�M�H�O�R�Y�D�Q�M�D�� �N�R�U�L�R�D�P�Q�L�R�Q�L�W�L�V�D�� �Q�D�� �U�D�]�Y�R�M�� �U�H�W�L�Q�R�S�D�W�L�M�H�� �S�U�H�P�D�W�X�U�L�W�H�W�D�� �Q�L�M�H�� �G�R�� �V�D�G�D�� �U�D�]�M�D�ã�Q�M�H�Q����

�,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���Q�D���å�L�Y�R�W�L�Q�M�D�P�D���V�X���S�R�N�D�]�D�O�D���N�D�N�R���V�L�V�W�H�P�V�N�D���X�S�D�O�D���P�R�å�H���R�P�H�V�W�L���D�Q�J�L�R�J�H�Q�H�]�X���U�H�W�L�Q�H��

�X���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�L�K���å�L�Y�R�W�L�Q�M�D�����������������0�H�W�D���D�Q�D�O�L�]�D���������L�V�W�U�D�åivanja iz 2014. godine je pokazala kako je 

�N�R�U�L�R�D�P�Q�L�R�Q�L�W�L�V�� �X�� �X�Q�L�Y�D�U�L�M�D�Q�W�Q�R�M�� �D�Q�D�O�L�]�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �S�R�Y�H�]�D�Q�� �V�� �U�D�]�Y�R�M�H�P�� �U�H�W�L�Q�R�S�D�W�L�M�H��

�S�U�H�P�D�W�X�U�L�W�H�W�D�����D�O�L���Q�D�N�R�Q���N�R�U�H�N�F�L�M�H���]�D���J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�X���G�R�E���Q�L�M�H���Q�D�ÿ�H�Q�R���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L���������������� 

 �8���R�Y�R�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X u validacijskoj kohorti ispitanika niti jedan nezavisni prediktor nije 

�G�D�R�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�D�Q�� �G�R�S�U�L�Q�R�V�� �P�R�G�H�O�X �ã�W�R�� �J�R�Y�R�U�L�� �X�� �S�U�L�O�R�J�� �W�R�P�H�� �N�D�N�R�� �L�S�D�N na pojavnost 

retinopatije prematuriteta �]�Q�D�þ�D�M�D�Q�� �X�W�M�H�F�D�M�� �L�P�D�M�X�� �Sostnatalni �þ�L�P�E�H�Q�L�F�L rizika koji nisu bili 

�S�U�H�G�P�H�W�R�P���R�Y�R�J���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Qja. To su prije svega duljina trajanja oksigenoterapije, koncentracija 

kisika u udahnutom volumenu �L���G�X�O�M�L�Q�D���W�U�D�M�D�Q�M�D���P�H�K�D�Q�L�þ�N�H���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�H�������������� 

�8�� �Y�L�ã�H�� �S�U�H�G�L�N�F�L�M�V�N�L�K�� �P�R�G�H�O�D razvoja retinopatije prematuriteta �G�R�� �V�D�G�D�� �V�H�� �N�O�M�X�þ�Q�L�P��

postnatalnim �þ�L�P�E�H�Q�L�N�R�P ri�]�L�N�D�� �S�R�N�D�]�D�R�� �Q�D�S�U�H�G�D�N�� �Q�D�� �W�M�H�O�H�V�Q�R�M�� �W�H�å�L�Q�L���� �6�S�R�U�L�M�L�� �Q�D�S�U�H�G�D�N�� �Q�D��

�W�M�H�O�H�V�Q�R�M�� �W�H�å�L�Q�L�� �M�H�� �S�R�Y�H�]�D�Q�� �V�D�� �Q�L�å�L�P�� �S�R�V�W�Q�D�W�D�O�Q�L�P�� �S�R�U�D�V�W�R�P�� �V�H�U�X�P�V�N�H�� �U�D�]�L�Q�H�� �L�Q�]�X�O�L�Q�X�� �V�O�L�þ�D�Q��

faktor rasta (prema engl.  Insulin-like growth factor 1�����V�N�U�D�ü�H�Q�R��IGF - 1). IGF �± �����M�H���D�Q�D�E�R�O�L�þ�N�L��

�K�R�U�P�R�Q���N�R�M�L���S�R�W�L�þ�H���U�D�]�Y�R�M���E�U�R�M�Q�L�K���W�N�L�Y�D�����P�H�ÿ�X���R�V�W�D�O�L�P���L���U�D�]�Y�R�M���U�H�W�L�Q�D�O�Q�L�K���N�U�Y�Q�L�K���å�L�O�D�����W�H���V�H���V�W�R�J�D��

niska postnatalna razina IGF �± �����V�P�D�W�U�D���U�L�]�L�þ�Q�L�P���þ�L�P�E�H�Q�L�N�R�P���U�D�]�R�M�D���U�H�W�L�Q�R�S�D�W�L�M�H���S�U�H�P�D�W�X�U�L�W�H�W�D��

(279).  

 

6.2.  �.�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�V���U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G��(CRIB), �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H���G�R���R�W�S�X�V�W�D���L�]�� 

bolnice i pobolijevanje �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R���P�D�O�H���U�R�G�Q�H���P�D�V�H 

 

�2�G�� �V�Y�R�J�� �U�D�]�Y�R�M�D�� �&�5�,�%�� �]�E�U�R�M�� �V�H�� �N�R�U�L�V�W�L�� �N�D�R�� �S�R�X�]�G�D�Q�� �D�O�D�W�� �]�D�� �S�U�R�F�M�H�Q�X�� �S�R�þ�H�W�Q�H�� �W�H�å�L�Q�H��

�E�R�O�H�V�W�L���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R���P�D�O�H���U�R�G�Q�H���P�D�V�H, �W�H���M�H���ã�L�U�R�N�R���U�D�V�S�U�R�V�W�U�D�Q�M�H�Q���X���N�O�L�Q�L�þ�N�R�M���S�U�D�N�V�L, prije 

�V�Y�H�J�D�� �]�E�R�J�� �P�D�O�R�J�� �E�U�R�M�D�� �S�D�U�D�P�H�W�D�U�D�� �L�� �N�U�D�W�N�R�J�� �Y�U�H�P�H�Q�D�� �L�]�U�D�þ�X�Q�D (197). U originalnoj kohorti 

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �Y�U�O�R�� �P�D�O�H�� �S�R�U�R�G�Q�H�� �W�H�å�L�Q�H�� �L�]�� �N�R�M�H�� �M�H�� �U�D�]�Y�L�M�H�Q��imao je dobru sposobnost 

diskriminacije (AUC = 0,90)�����]�Q�D�þ�D�M�Q�R���E�R�O�M�X���R�G���L�V�N�O�M�X�þ�L�Y�R���S�R�U�R�G�Q�H���W�H�å�L�Q�H�������$�8�&��� ���������������� 

�6�O�L�þ�Q�D sposobnost diskriminacije �Q�D�ÿ�H�Q�D���M�H���X���N�R�K�R�U�W�L���R�G��������5 NVMRM koja su li�M�H�þ�H�Q�D��

od 1991. �± 2006. godine (280�������1�D�ÿ�H�Q�R���M�H���]�D��CRIB zbroj AUC = 0,82 (95% CI 0,78 �± 0,86), za 

rodnu masu AUC = 0,74 (95% CI 0,69 �± 0,79), CRIB II zbroj AUC = 0,71 (95% CI 0,66 �± 

0,76),  te gestacijska dob AUC = 0,71 (95% CI 0,66 �± 0,76������ �7�D�N�R�ÿ�H�U�� �M�H�� �Q�D�ÿ�H�Q�R�� �N�D�N�R�� �&�5�,�% 

zbroj �L�P�D���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���E�R�O�M�X���S�U�H�G�L�N�W�L�Y�Q�X���V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���R�V�W�D�O�H���S�D�U�D�P�H�W�H�U�H���� 
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U skupini n�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� ���������� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �G�R�E�L�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H�� �R�G�� �������� �G�R 32. tjedna 

�O�L�M�H�þ�H�Q�H��tijekom 2005. i 2006. godine u regiji Ujedinjenog Kraljevstva CRIB zbroj je pokazao 

izvrsnu sposobnost diskriminacije u odnosu na smrtnost do otpusta iz bolnice (AUC = 0,92) 

(281).   

�8�� �Q�D�ã�H�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �&�5�,�% zbroj je pokazao izvrsnu sposobnost diskriminacije u 

odnosu na smrtnost do otpusta iz bolnice, i u originalnoj kohorti AUC = 0,924; (95% CI 0,884 

�± 0,953), i u validacijskoj kohorti AUC = 0,947 (95% CI 0,883 �± �����������������7�D�N�R�ÿ�H�U, �X�� �Q�D�ã�H�P��

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���&�5�,�%���]�E�U�R�M���V�H���S�R�N�D�]�D�R���E�R�O�M�X���V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W���G�L�V�N�U�L�P�L�Q�D�F�L�M�H���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D��rodnu masu, 

�G�R�E���W�U�X�G�Q�R�ü�H���W�H���$�S�J�D�U zbroj u 5. minuti (Tablica 5.14.). 

Ovakva dobra �V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W���G�L�V�N�U�L�P�L�Q�D�F�L�M�H���&�5�,�%���]�E�U�R�M�D���X���R�E�M�H���N�R�K�R�U�W�H���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���V�H���P�R�å�H��

objasniti time �ã�W�R���M�H���V�P�U�W�Q�R�V�W���X���Q�D�ã�L�K���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���V�O�L�þ�Q�D���R�Q�R�M���X���N�R�K�R�U�W�L���L�]���N�R�M�H���M�H���U�D�]�Y�L�M�H�Q���&�5�,�% 

zbroj (197).  

�'�R�� �V�D�G�D�� �M�H�� �E�L�O�R�� �Q�H�N�R�O�L�N�R�� �S�R�N�X�ã�D�M�D�� �N�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �&�5�,�%�� �]�E�U�R�M�� �L�V�N�R�U�L�V�W�L�R�� �]�D�� �S�U�H�G�Y�L�ÿ�D�Q�M�H��

poboli�M�H�Y�D�Q�M�D���X���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R���P�D�O�H���S�R�U�R�G�Q�H���W�H�å�L�Q�H�����8���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���Q�D�������� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D��

�G�R�E�L���W�U�X�G�Q�R�ü�H���P�D�Q�M�H���R�G���������W�M�H�G�Q�D���W�U�X�G�Q�R�ü�H���Q�D�ÿ�H�Q�R���M�H���N�D�N�R���&�5�,�%���]�E�U�R�M���U�D�Q�L���L���S�R�X�]�G�D�Q�L���D�O�D�W��za 

�S�U�H�G�Y�L�ÿ�D�Q�M�H���S�R�M�D�Y�H���W�H�å�H���N�O�L�Q�L�þ�N�H���V�O�L�N�H���%�3�'-a (282). 

 �,���X���R�Y�R�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���Q�D�ÿ�H�Q�R���M�H���N�D�N�R���&�5�,�%���]�E�U�R�M���L�P�D���G�R�E�U�X���V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W���G�L�V�N�U�L�P�L�Q�D�F�L�M�H��

�Q�D���S�R�M�D�Y�Q�R�V�W���X�P�M�H�U�H�Q�H���L���W�H�ã�N�H���%�3�'���X���R�E�M�H���N�R�K�R�U�W�H�����R�U�L�J�L�Q�D�O�Q�D���N�R�K�R�U�W�D���$�8�& = 0,854 (95% CI 

0,794 �± 0,903); validacijska kohorta (AUC = 0,792 (95% CI 0,685 �± 0,875).  

CRIB zbroj je �N�R�U�L�ã�W�H�Q���X���Q�H�N�R�O�L�N�R���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���N�D�N�R���E�L���S�R�N�X�ã�D�R �S�U�H�G�Y�L�G�M�H�W�L���Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R��

�R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�����8���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X��Martineza i suradnika (283) CRIB zbroj je bio najbolji prediktor smrti 

i �W�H�ã�N�L�K���L�Q�W�U�Dventrikularnih hemoragija�����8���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X��Rivas Ruiz i suradnika (284) CRIB zbroj 

�M�H���S�R�N�D�]�D�R���Q�D�M�E�R�O�M�X�� �V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W���G�L�V�N�U�L�P�L�Q�D�F�L�M�H�� �Q�D�� �S�R�M�D�Y�Q�R�V�W���W�H�ã�N�L�K���R�E�O�L�N�D�� �L�Q�W�U�D�Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�U�Q�R�J��

krvarenja AUC = 0,666 (95% CI 0,581 �± 0,751) u odnosu na rodnu masu AUC = 0,626 (95% 

CI 0,539 �± 0,713) i gestacijsku dob AUC = 0,643 (95% CI  0,552 �± ���������������� �1�H�ã�W�R�� �E�R�O�M�X 

sposobnost diskriminacije CRIB zbroj je pokazao i u ovom �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� ���R�U�L�J�L�Q�D�O�Q�D�� �N�R�K�R�U�W�D��

AUC = 0,719 ( 95% CI 0,66 �± 0,77),  validacijska kohorta AUC = 0,669 (95% CI 0,57 �± 0,76)). 

�8���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X��Coascia i suradnika (285) postoji �V�Q�D�å�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���&�5�,�%���]�E�U�R�M�D > 5 sa 

�V�P�U�W�Q�R�ã�ü�X te s razvojem bronhopulmonalne displazije i pojavom neurorazvojnog odstupanja. 

�7�D�N�R�ÿ�H�U�����X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�Q�M�H���&�5�,�%���]�E�U�R�M�D���X���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�H���P�R�G�H�O�H���N�R�M�L���S�U�H�G�Y�L�ÿ�D�M�X���5�2�3���G�R�Y�R�G�L���G�R���E�R�O�M�H��

�G�L�V�N�U�L�P�L�Q�D�F�L�M�H���X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X��Yang - a i suradnika (274).  
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�8���R�Y�R�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �&�5�,�%�� �]�E�U�R�M�� �Q�H�P�D�� �G�R�E�U�X�� �V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W���G�L�V�N�U�L�P�L�Q�D�F�L�M�H�� �Q�D�� �S�R�M�D�Y�Q�R�V�W��

�N�O�L�Q�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�H���U�H�W�L�Q�R�S�D�W�L�M�H���Q�L�W�L���X���R�U�L�J�L�Q�D�O�Qoj niti u validacijskoj kohorti (Tablica 5.32.) 

 

6.3. Usporedba novog �]�E�U�R�M�D���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���L���N�O�L�Q�L�þ�N�R�J indeksa rizika za     

       �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�����&�5�,�%�� 

 

�8�� �V�N�O�D�G�X�� �V�� �K�L�S�R�W�H�]�R�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �U�D�]�Y�L�M�H�Q�� �M�H�� �]�E�U�R�M�H�Y�Q�L�� �V�X�V�W�D�Y�� �S�R�þ�H�W�Q�H�� �W�H�å�L�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L��

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �Y�U�O�R�� �P�D�O�H�� �U�R�G�Q�H�� �P�D�V�H�� �W�H�P�H�O�M�H�Q�� �Q�D�� �S�U�H�Q�D�W�D�O�Q�L�P�� �þ�L�P�E�H�Q�L�F�L�P�D�� �U�L�]�L�N�D�� �L��

reanimacijskim mjerama u neposrednom zbrinjavanju.  

Novi zbroj �S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L��je kod analize smrtnosti do otpusta iz bolnice imao 

bolju sposobnost diskriminacije u odnosu na rodnu masu, gestacijsku dob te Apgar zbroj u 5. 

minuti (Tablica 5.13.) Novi zbroj �S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L��ima manju sposobnost diskriminacije 

u odnosu na CRIB zbroj (Tablica 5.12.) �Q�R���U�D�]�O�L�N�D���P�H�ÿ�X���Q�M�L�P�D���Q�L�M�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���Q�L�W�L���X���R�U�L�J�L�Q�D�O�Q�R�M��

(AUC (novi zbroj) = 0,887 vs. AUC (CRIB zbroj) = 0.924; P < 0.001) niti validacijskoj kohorti 

(AUC (novi zbroj) = 0.906 vs. AUC (CRIB zbroj) = 0.947;  P < 0.001). 

U anali�]�L�� �V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W�L�� �Q�R�Y�R�J�� �]�E�U�R�M�D�� �]�D�� �S�U�H�G�Y�L�ÿ�D�Q�M�H�� �S�R�E�R�Oi�M�H�Y�D�Q�M�D�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �Y�U�O�R��

male rodne mase novi zbroj �S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���X���V�O�X�þ�D�M�X���E�U�R�Q�K�R�S�X�O�P�R�Q�D�O�Q�H���G�L�V�S�O�D�]�L�M�H�����Q�H�P�D��

�V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Qe razlike u odnosu na CRIB zbroj (Tablica 5.16.)  

�8���D�Q�D�O�L�]�L���Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���Q�R�Y�L���]�E�U�R�M���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���L�P�D���E�R�O�M�X���V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W��

diskriminacije (AUC = 0,723 (95% CI 0,66 �± 0,78) u odnosu na CRIB zbroj (AUC = 0,719 

(95% CI 0,66 �± 0,77) u originalnoj i validacijskoj kohorti (AUC (CRIB) = 0.669 (CI 0.57 �± 

0.76) vs. AUC (novi zbroj) = 0,710 (95% CI 0,61 �± 0.79) �L�D�N�R�� �U�D�]�O�L�N�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �]�E�U�R�M�H�Y�D�� �Q�L�M�H��

�]�Q�D�þ�D�M�Q�D�������7�D�E�O�L�F�D����������.) 

�â�W�R�� �V�H�� �W�L�þ�H�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�H�� �U�H�W�L�Q�R�S�D�W�L�M�H, oba zbroja su pokazala slabu sposobnost 

�G�L�V�N�U�L�P�L�Q�D�F�L�M�H���W�H���P�H�ÿ�X���Q�M�L�P�D���Q�H�P�D���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�H���U�D�]�O�L�N�H�������7�D�E�O�L�F�D��5.32.)  
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7. Z�D�N�O�M�X�þ�D�N 

 

�7�H�P�H�O�M�H�P���S�U�R�Y�H�G�H�Q�R�J���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���L���G�R�E�L�Y�H�Q�L�K���U�H�]�X�O�W�D�W�D���P�R�J�X���V�H���L�]�Y�H�V�W�L���V�O�L�M�H�G�H�ü�L���]�D�N�O�M�X�þ�F�L�� 

 - zbrojevni �V�X�V�W�D�Y���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���Eolesti temeljen na prenatalnim  �þ�L�P�E�H�Q�L�F�L�P�D���U�L�]�L�N�D���L��

neposrednom zbrinjavanju unutar sat vremena od poroda �G�R�E�U�R���S�U�H�G�Y�L�ÿ�D���V�P�U�W�Q�R�V�W���G�R���R�W�S�X�V�W�D��

iz bolnice u originalnoj i validacijskoj kohorti 

- �]�E�U�R�M�H�Y�Q�L���V�X�V�W�D�Y���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R���P�D�O�H���U�R�G�Q�H���P�D�V�H���W�H�P�H�O�M�H�Q��

�Q�D�� �S�U�H�Q�D�W�D�O�Q�L�P�� �þ�L�P�E�H�Q�L�F�L�P�D�� �U�L�]�L�N�D�� �L�� �U�H�D�Q�L�P�D�F�L�M�V�N�L�P�� �P�M�H�U�D�P�D�� �X�� �Q�H�S�R�V�U�H�G�Q�R�P�� �]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�X��

�P�R�å�H���L�V�W�R�Y�M�H�W�Q�R���S�U�H�G�Y�M�H�W�L���V�P�U�W�Q�R�V�W���G�R���R�W�S�X�V�W�D���L�]���E�R�O�Q�L�F�H���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���N�O�L�Q�L�þ�N�L���L�Q�G�H�N�V���U�L�]�L�N�D za 

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�����&�5�,�%�� 

- pojavnost �Q�H�R�Q�D�W�D�O�Q�R�J�� �S�R�E�R�O�M�H�Y�D�Q�M�D�� ���E�U�R�Q�K�R�S�X�O�P�R�Q�D�O�Q�D�� �G�L�V�S�O�D�]�L�M�D���� �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R��

�R�ã�W�H�þ�H�Q�M�H��i retinopatija prematuriteta) u obje kohorte �M�H���Y�L�ã�D���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���U�D�]�Y�L�M�H�Q�H���]�H�P�O�M�H�� 

- �]�E�U�R�M�H�Y�Q�L���V�X�V�W�D�Y���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���Y�U�O�R���P�D�O�H���U�R�G�Q�H���P�D�V�H���W�H�P�H�O�M�H�Q��

na prenata�O�Q�L�P�� �þ�L�P�E�H�Q�L�F�L�P�D�� �U�L�]�L�N�D�� �L�� �U�H�D�Q�L�P�D�F�L�M�V�N�L�P�� �P�M�H�U�D�P�D�� �X�� �Q�H�S�R�V�U�H�G�Q�R�P�� �]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�X��

�P�R�å�H �E�R�O�M�H�� �S�U�H�G�Y�L�G�M�H�W�L�� �S�R�M�D�Y�Q�R�V�W�� �W�H�ã�N�L�K�� �R�E�O�L�N�D�� �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L��

indeks �U�L�]�L�N�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�����&�5�,�%��, �D���L�P�D���L�V�W�R�Y�M�H�W�Q�X���V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W���&�5�,�%���]�E�U�R�M�X���X���S�U�H�G�Y�L�ÿ�D�Q�M�X��

�E�U�R�Q�K�R�S�X�O�P�R�Q�D�O�Q�H���G�L�V�S�O�D�]�L�M�H���L���N�O�L�Q�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�H���U�H�W�L�Q�R�S�D�W�L�M�H���S�U�H�P�D�W�X�U�L�W�H�W�D 
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8. S�D�å�H�W�D�N�� 

 

Uvod: �=�E�U�R�M�H�Y�Q�L�� �V�X�V�W�D�Y�L�� �S�R�þ�H�W�Q�H�� �W�H�å�L�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �V�H�� �N�R�U�L�V�W�H�� �]�D�� �S�U�H�G�Y�L�ÿ�D�Q�M�H��

smrtnosti i poboljevanja. Kako je �]�D�G�Q�M�L�K�� �G�H�V�H�W�O�M�H�ü�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�J�� �U�D�]�Y�R�M�D�� �Q�H�R�Q�D�W�R�O�R�ã�N�H�� �V�N�U�E�L��i 

�U�D�]�X�P�M�H�Y�D�Q�M�D���X�W�M�H�F�D�M�D���S�U�H�Q�D�W�D�O�Q�L�K���þ�L�P�E�H�Q�L�N�D��javlja se potreba za razvojem novog zbrojevnog 

sustava. 

�&�L�O�M���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D����Razviti i validirati novi neonatalni zbrojevni sustav temeljen na prenatalnim 

�þ�L�P�E�H�Q�L�F�L�P�D�� �U�L�]�L�N�D�� �L�� �Q�H�S�R�V�U�H�G�Q�R�P�� �]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�X�� �W�H���X�V�S�R�U�H�G�L�W�L�� �Q�M�H�J�R�Y�X�� �X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�R�V�W�� �V��CRIB 

zbrojem.  

Ispitanici  i metode: Retrospektivno su analizirani podaci 252 NVMRM u kohorti za razvoj 

zbroja (originalna kohorta) �O�L�M�H�þ�H�Q�L�K���R�G���������������G�R���������������J�R�G�L�Q�H��i 100 NVMRM u validacijskoj 

kohorti���� �O�L�M�H�þ�H�Q�L�K�� �R�G�� ������������ �G�R�� ��������. �J�R�G�L�Q�H���� �,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�D�� �M�H�� �V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W�� �G�L�V�N�U�L�P�L�Q�D�F�L�M�H�� �Q�R�Y�R�J��

zbroja na smrtnost, pojavnost BPD-�D�����Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���L���5�2�3-a. Uz deskriptivne metode, 

�N�R�U�L�V�W�L�O�D���V�H���U�H�J�U�H�V�L�M�V�N�D���D�Q�D�O�L�]�D���]�D���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���þ�L�P�E�H�Q�L�N�D���N�R�M�L �X�W�M�H�þ�X���Q�D���S�R�M�H�G�L�Q�H���L�V�K�Rde, a ROC 

analizom se ispitalo koja vrijednost �Q�D�M�E�R�O�M�H���U�D�]�O�X�þ�X�M�H���X�V�S�R�U�H�ÿ�H�Q�H���V�N�X�S�L�Q�H�� 

Rezultati: Stopa smrtnosti je 26,8%. U�P�M�H�U�H�Q�X�� �L�� �W�H�ã�N�X�� �%�3�' je imalo 20,62%. Incidencija 

�Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �M�H�� ������1%. Novi zbroj ima bolju sposobnost diskriminacije smrtnosti u 

odnosu na rodnu masu, �G�R�E�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H���W�H�� �$S u 5�• �D�� �L�V�W�R�Y�M�H�W�Q�R�� �S�U�H�G�Y�L�ÿ�D�� �V�P�U�W�Q�R�V�W��u odnosu na 

CRIB zbroj�����.�R�G���Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���Q�R�Y�L���]�E�Uoj ima bolju sposobnost diskriminacije.  

�=�D�N�O�M�X�þ�D�N����Novi zbrojevni �V�X�V�W�D�Y���P�R�å�H���L�V�W�R�Y�M�H�W�Q�R���S�U�H�G�Y�M�H�W�L���V�P�U�W�Q�R�V�W���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���&�5�,�%���]�E�U�R�M��

�W�H���E�R�O�M�H���S�U�H�G�Y�L�G�M�H�W�L���S�R�M�D�Y�Q�R�V�W���Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� 

�.�O�M�X�þ�Q�H���U�L�M�H�þ�L: �]�E�U�R�M�H�Y�Q�L���V�X�V�W�D�Y���S�R�þ�H�W�Q�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L�����Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G���Y�U�O�R���P�D�O�H���S�R�U�R�G�Q�H���W�H�å�L�Q�H����

�&�5�,�%���]�E�U�R�M�����V�P�U�W�Q�R�V�W���G�R���R�W�S�X�V�W�D���L�]���E�R�O�Q�L�F�H�����S�R�E�R�O�M�H�Y�D�Q�M�H���Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L
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9. Summary 

Title:  Factors influencing mortality and morbidity in very low birth weight neonates 

Background: Neonatal illness severity scores are used to predict mortality and morbidity. As 

there has been significant development of neonatal care and understanding of the impact of 

prenatal factors in recent decades, there is a need to develop a new neonatal illness severity 

score. 

Objectives: Develop and validate a new neonatal scoring system based on prenatal risk factors 

and immediate care and compare its effectiveness with the CRIB score. 

Patients and methods: Data were retrospectively analyzed on 252 VLBW neonates in the 

development cohort treated from 2014. to 2016. and 100 VLBW neonates in the validation 

cohort, treated from 2017 to 2018. The ability of a new score to discriminate for mortality, BPD, 

neurological impairment, and ROP was investigated. In addition to descriptive methods, 

regression analysis was used to determine the factors affecting individual outcomes, and ROC 

analysis examined which value best distinguished the compared groups. 

Results: The overall mortality rate is 26.8%. 20.62% of infants had moderate and severe BPD. 

The incidence of neurological impairment is 21.1%. The new score has a better ability to 

discriminate mortality relative to birth weight, pregnancy age and AS at 5 ', and is eqiuvalent 

for prediction od mortality when compared to the CRIB score. Regarding prediction of 

neurological impairment, the new score is superior to the CRIB score.  

Conclusion: New neonatal illness severity score may equally predict mortality relative to the 

CRIB score and better predict the incidence of neurological impairment. 

Key words: neonatal illness severity score, very low birth weight neonates, CRIB score, 

mortality until hospital discharge, neonatal morbidity 
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Prilog 1. Obrazac za prikupljanje podataka 

Broj �2�E�L�O�M�H�å�M�H Vrijednost �R�E�L�O�M�H�å�M�D 
1. Inicijali   
2. Redni broj 0 �± 999 
3. �'�D�W�X�P���U�R�ÿ�H�Q�M�D 2014. �± 2018.  
4. Ustanova poroda i 

inicijalnog zbrinjavanja 
Mjesto 

5. �3�U�H�P�M�H�ã�W�D�M�����J�G�M�H�� ustanova 
6. �'�R�E���S�U�H�P�M�H�ã�W�D�M�D�����G�D�Q���å�L�Y�R�W�D�� 0 �± 999 
7. Spol �����å�H�Q�V�N�R���������P�X�ã�N�R 
8. Rodna masa 0 �± 1499 
9. �7�M�H�G�Q�L���W�U�X�G�Q�R�ü�H 22 �± 42 
10. �2�W�S�X�V�W���N�X�ü�L 1 da, 0 smrt do otpusta iz 

�E�R�O�Q�L�F�H���������S�U�H�P�M�H�ã�W�D�M���X���G�U�X�J�X��
ustanovu 

11. Trajanje hospitalizacije 0 �± 999 
12. �=�D�þ�H�ü�H 1 spontano, 2 metode 

potpomognute oplodnje 
13. �1�D�þ�L�Q���S�R�U�R�G�D 1 spontano, 0 carski rez 
14. �9�L�ã�H�S�O�R�G�Q�D���W�U�X�G�Q�R�ü�D�� 1 da, 0 ne 
15. Korioamnionitis 1 da, PhD posteljice, 2 da, 

�N�O�L�Q�L�þ�N�L�����������Q�H 
16. �.�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�H���X���W�U�X�G�Q�R�ü�L 0 ne, 1 hipertenzija majke, 2 

hipertenzija sa edemima, 3 
hipertenzija sa edemima i 
proteinurijom, 4 
preeklampsija 

17. Prenatalna primjena 
kortikosteroida 

0 ne, 1 nepotpuna, 2 potpuna 

18. Apgar zbroj u prvoj minuti 0 �± 10 
19. Apgar zbroj u 5 minuti 0 �± 10 
20. �0�M�H�U�H���S�R�G�X�]�H�W�H���X���U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L 0 bez poduzetih mjera, 1 

ventilacija T nastavkom, 2 
ventilacija ambu balonom, 3 
primjena CPAP-a, 4 
endotrahealna intubacija, 5 
�Y�D�Q�M�V�N�D���P�D�V�D�å�D���V�U�F�D��������
primjena adrenalina, 7 
�S�U�L�P�M�H�Q�D���E�R�O�X�V�D���W�H�N�X�ü�L�Q�H��������
primjena bikarbonata 

21. �3�U�L�P�M�H�Q�D���N�L�V�L�N�D���X���U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L 0 ne, 1 21% - ���������������Y�L�ã�H���R�G��
40% 

22. Kongenitalne malformacije �����Q�H���������Q�L�V�X���å�L�Y�R�W�Q�R��
�X�J�U�R�å�D�Y�D�M�X�ü�H���������å�L�Y�R�W�Q�R��
�X�J�U�R�å�D�Y�D�M�X�ü�H 3 nespojive sa 
�å�L�Y�R�W�R�P 

23. Prijem u NICU �����V�P�U�W���X���U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L���������G�D��������
comfort care 

24. CRIB minimalna 
�R�G�J�R�Y�D�U�D�M�X�üa 

0 - < 0.40, 2 �± 0.41-0.60, 3 �± 
0.61-0.90, 4 �± 0.91-1.00 



 

 
 

koncentracija kisika u 
udahnutom zraku 

25. CRIB maksimalna 
�R�G�J�R�Y�D�U�D�M�X�üa 
koncentracija kisika u 
udahnutom zraku 

0 - < 0.40, 1 �± 0.41-0.80, 3 �± 
0.81-0.90, 5 �± 0.91-1.00 

26. Stupanj BPD-a  1 nema, 2 blaga, 3 umjerena, 
�����W�H�ã�N�D 

27. CRIB zbroj vrijednost 
28. Temperatura kod prijema 31.0 C �± 40 C 
29. pH kod prijema 6.8 �± 7.50 
30. Najmanji BE tijekom prvih 

12 sati 
vrijednost 

31. Primjena surfaktanta 0 ne, 1 da 
32. Vrijeme primjene po porodu 

(sat i minuta) 
 

33. Broj doza 0 - 9 
34. �.�R�Q�Y�H�Q�F�L�R�Q�D�O�Q�D���P�H�K�D�Q�L�þ�N�D��

ventilacija 
1 da, 0 ne 

35. Trajanje konvencionalne 
�P�H�K�D�Q�L�þ�N�H���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�H�����G�D�Q�L�� 

0 �± 999 

36. CPAP 1 da, 0 ne 
37. Trajanje primjene CPAP-a 

(dani) 
0 �± 999 

38. HFOV 0 ne, 1 da 
39. Trajanje HFOV (dani)  
40. NIPPV 0 ne, 1 da 
41. Trajanje NIPPV (dani) 0 �± 999 
42. Ukupno trajanje 

oksigenoterapije (dani) 
0 �± 999 

43. Hiposulfaktoza 0 ne, 1 da 
44. Pnemotoraks  0 ne, 1 da 
45. �+�H�P�R�G�L�Q�D�P�V�N�L���]�Q�D�þ�D�M�D�Q��

PDA 
0 ne, 1 da 

46. �/�L�M�H�þ�H�Q�M�H���3�'�$ 0 ne, 1 iburofen, 2 
indometacin, 3 paracetamol, 
�����N�L�U�X�U�ã�N�D���O�L�J�D�F�L�M�D 

47. �3�O�X�ü�Q�D���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�D 0 ne, 1 da 
48. �1�H�N�U�R�W�L�]�L�U�D�M�X�ü�L���H�Q�W�H�U�R�N�R�O�L�W�L�V 0 ne, 1 da 
49. Maksimalni stupanj 

�Q�H�N�U�R�W�L�]�L�U�D�M�X�ü�H�J��
enterokolitisa tijekom 
hospitalizacije 

1 prvi stupanj, 2 drugi 
�V�W�X�S�D�Q�M���������W�U�H�ü�L���V�W�X�S�D�Q�M��������
�þ�H�W�Y�U�W�L���V�W�X�S�D�Q�M 

50. �.�L�U�X�U�ã�N�R���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� 1 da, 0 ne 
51. Sepsa tijekom hospitalizacije 0 ne, 1 rana, 2 kasna 
52. �8�]�U�R�þ�Q�L�N���V�H�S�V�H  
53. Retinopatija prematuriteta 0 ne, 1 da 
54. Maksimalni stupanj ROP-a 

tijekom hospitalizacije 
0 nema ROP-a, 1 ROP I. 
stupanj, 2 ROP II. stupanj; 3 
ROP III stupanj, 4 ROP IV 
stupanj, 5 ROP V stupanj  



 

 
 

55. Intervencije kod ROP-a 0 bez intervencije, 1 
intravitrealna primjena 
bevacizumaba, 2 laserska 
fotokoagulacija 

56. �'�R�E���W�U�X�G�Q�R�ü�H���S�U�L�O�L�N�R�P��
intervencije kod ROP-a 
���W�M�H�G�Q�L���W�U�X�G�Q�R�ü�H�� 

22 �± 45  

57. Ovisnost o kisiku u dobi 
�W�U�X�G�Q�R�ü�H���•���������W�M�H�G�D�Q�D 

0 ne, 1 da 

58. Primjena sistemskih steroida 
�X���O�L�M�H�þ�H�Q�M�X��
bronhopulmonalne displazije 

0 ne, 1 da 

59. �%�X�E�U�H�å�Q�D���I�X�Q�N�F�L�M�D���W�L�M�H�N�R�P��
hospitalizacije 

�����X�U�H�G�Q�D���������S�R�U�H�P�H�ü�H�Q�D 

60. Maksimalna vrijednost 
kreatinina tijekom 
hospitalizacije 

0 �± 9999 

61. Maksimalni stupanj 
�R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���E�X�E�U�H�J�D���W�L�M�H�N�R�P��
hospitalizacije (maksimalni 
nRIFLE zbroj) 

�����Q�H�P�D���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H���������U�L�]�L�N��������
ozljeda, 3 zatajenje 

62. �7�H�å�L�Q�D���N�R�G���R�W�S�X�V�W�D�����J�� 0 - 9999 
63. �3�R�þ�H�W�D�N���H�Q�W�H�U�D�O�Q�R�J���K�U�D�Q�M�H�Q�M�D��

(dani) 
0 �± 999 

64. �7�H�å�L�Q�D���X���������G�D�Q�X���å�L�Y�R�W�D�����J�� 0 �± 9999 
65. �7�H�å�L�Q�D���X�����������G�D�Q�X���å�L�Y�R�W�D�����J�� 0 �± 9999 
66. �7�H�å�L�Q�D���X�����������G�D�Q�X���å�L�Y�R�W�D�����J�� 0 �± 9999 
67. �7�H�å�L�Q�D���X�����������G�D�Q�X���å�L�Y�R�W�D�����J�� 0 �± 9999 
68. Puni enteralni unos (dani) 0 �± 999 
69. �3�D�W�R�O�R�ã�N�L���Q�D�O�D�]���8�=�9���&�7���0�5��

mozga tijekom 
hospitalizacije 

0 ne, 1 da 

70. �9�U�V�W�D���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D 0 nema, 1 intrakranijsko 
�N�U�Y�D�U�H�Q�M�H���•���,�,�,���V�W�X�S�Q�M�D��������
intrakranijsko krvarenje IV 
stupnja, 3 PVE iznad 7 dana 
�å�L�Y�R�W�D���������F�3�9�/���,�,���V�W�X�S�Q�M�D��������
cPVL III stupnja, 4 cPVL IV 
stupnja 

71. Hipertenzivni hidrocefalus 0 ne, 1 da 
72. Intervencija kod 

hipertenzivnog hidrocefalusa 
0 bez intervencije, 1 vanjska 
�G�U�H�Q�D�å�D���������9�3���G�U�H�Q�D�å�D���������9�$��
�G�U�H�Q�D�å�D 

 

 

 

 

 



 

 
 

Prilog 2. �,�]�U�D�þ�X�Q���&�5�,�%���]�E�U�R�M�D 

 

�2�E�L�O�M�H�å�M�H��      broj bodova 

�5�R�G�Q�D���W�H�å�L�Q�D�����J�� 

> 1350         0 

851 �± 1350        1  

701 �± 850        4 

< 700         7 

Dob trudno�üe ���Q�D�Y�U�ã�H�Q�L���W�M�H�G�Q�L�� 

> 24         0 

< 24         1 

Priro�ÿene malformacije*  

Nema         0 

�1�L�V�X���å�L�Y�R�W�Q�R���X�J�U�R�å�D�Y�D�M�X�üe      1 

�-�H�V�X���å�L�Y�R�W�Q�R���X�J�U�R�å�D�Y�D�M�X�üe      3 

Najve�ü�L���P�D�Q�M�D�N���E�D�]�D���X���S�U�Y�L�K���������V�D�W�L���å�L�Y�R�W�D�����P�P�R�O���/�� 

> - 7.0         0 

- 7.0 do �± 9.9        1 

- 10.0 do �± 14.9       2 

< - 15.0        3 

Najmanji odgovaraju�ü�L���)�L�2�����X���S�U�Y�L�K���������V�D�W�L���å�L�Y�R�W�D 

< 0.40         0 

0.41 �± 0.60        2 

0.61 �± 0.90        3 

0.91 �± 1.00        4 

Najve�üi odgovaraju�ü�L���)�L�2�����X���S�U�Y�L�K���������V�D�W�L���å�L�Y�R�W�D 

< 0.40         0 

0.41 �± 0.80        1 

0.81 �± 0.90        3 

0.91 �± 1.00        5 

��L�V�N�O�M�X�þ�X�M�X���V�H���R�Q�H���N�R�M�H���V�X���Q�H�L�]�E�M�H�å�Q�R���V�P�U�W�R�Q�R�V�Q�H�����R�G�Q�R�V�Q�R���W�H�å�L�Q�D���E�R�O�H�V�W�L���W�D�N�Y�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V�H���Q�H���P�R�å�H���E�R�G�R�Y�D�W�L����
pa su oni iskljuceni iz analiza 


