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1. Uvod

SRYLMHVWERRO DHQRMYR URYH QdubeOtass UOR PDOH

SRYLMHVW SUDUHQMD LVKRGD QRYRURVYHQPDGL RYL\
$UYR <Q@88& 992 SXEOLNDFLMRP VYRMH WUL NODVLpQH
ILJLRORJLML UDYVPDXMNDPL LLp N.IVK R @ L{P)D Balom/itz RoQnieréip D G L
L]Y M H aAlleBovd znanje o raznim laboratorijskim i patoanatomskim metodama je bilo
]DSDQMP@MXUMH XYLMHN RVWDR OLMHPQLN NRML MH E
QHGRQR&pDGL MH pHVWR RVREQR EULQXR +UDQLR LK
brigom postigao jetbez inkubatora, respiratora ili antibiotikt QDMEROMH SUgALY O
utom period#(2) 8 WRM LVWRM XVWDQRYL .DLVHULQ $XJXVWH
nije smanjen u odnosu na njegovgeme sve do 1972. godin@). 1920. godine mortalitet
QRYRURVHQPDGL X )h.(QDdMegeveMIidrtiELQ32. goddi u dobi 104 godine
mortalitet e pao na 0.6 aWR MH ELOD MHGa KNiptu@)D24mRipridNeL K V|
ILOR]JRILMX ASULURYHQH VODERVWL3 WHUPLQRP AQHGRC
mase ispod 2500 (4).

Bolji P SUHALY O MU RWMHBOIRENSR ispod 1500 1970ih i 1980-ih za ovu
VH QRYRUSRHOQPMB NRULVWLWL WHUPLQ AQRp&MAEgHQpF
Aery low birth weight neonafe UDGL ODN&HJ GHILQLUDQMD SUREO
QR Y R U Ry H Qd4pietkdm tehnologije, razumijevanjem fiziologije i patologije{pkao i
UD]YRMHP VSHFLILPpQH W HSJRDESR ONHIA Y28QUBH B N YWDMOH\QRdeie Q R Y |
mase ispod 1000. 1996ihje RYD VNXSLQD QRYRURYHQPDGL R]QDpH
LIJUD]LWR P D OH ptRaGHQHE>@rBnely Jow birth weighteonate) (9). Zadnjih
JRGLQD X XSRWUHEL MH L WHUPLQ AQRYRUfgnaepH QH
"incredibly low birth weght neonaté ]|D QR Y R p Bid mase < 75§ (10).

8QDWRpPp EROMHP SUHALYOMHQMX QR YIR00R y HXPpHDVGALDYXC
QMLKRYD UDYyDQMD QLMH VH PLMHQMDapDt SAD X P H NoLIPN |
S R Y H (1LD)QIBuspjeh u sarjenju prijevremenih porodR EMD @& QYP pLPEHQLF
QHXpLQNRMUWOWD O QLPRYBD DK)YMIPPEURMD WUXGQRUOH NR
potpomognute oplodneSRYHUDQMHP XGMHOD PDMNL QLVNH L YLV
medicinski ndiciranih prijevremenih poroda2VWDOL pNREBWHQ XPLMHpPpX QD



XpHVWDORVW UDYyDQMD RYH VNXSLQH QRYR Une fiaViReidd G L \
bolesti majke (12

,DNR QRYRURYVHQpPDG YUOR P D Ol% &ViRpBjevtenteBilpdrdaa Q L
(13, RQD VX RG YHOLNRJ MDYQR]J]GUDYVWYHQRJ ]QDpDMD ]
WLMHNRP ALYRWD 2YL P RIlemelGekathHadojaX de@ihiatnpaaiir, S U R
kognitivno zaostajanje, IHSRUX L JAQXKRIRXID MH Y D a Q& népoRafrih L W L
ishodai SREROMADWL NYDOLWHWX &4LYRWD RYHije@mfeYRUR
QRYRURYHQpDGL YUOR PDOH URGQH PDVH MH VWRJD
]JGUDYVW Y¥HI®H |DAWLW

y LéNEi smrtnosti i poboi MHYDQMD QRYRURVHQpPDGL YUOR

1.2.1. Gestacijska dob

Nekoliko je definiciaSRWUHEQR UD]JMDVQLWL SULOLKNWRI®E DQL
male rodne mase. RE W U Xi GeQt&cijsda dobvH GHILQLUD NDR GRE IHWXYV
X WMHGQLPD &dWR VH PMHUL RG SUYRJ GDQD ]DGQMH |
NRPSOHWQL WMHGDQ WUXGQRUH 1D S.tjiedAtM H dana@&XM& UR Y |
definira se kao novoRyHQp H U R ytig@hRgestacije (16).Termin poroda se definira
YUHPHQVNLP UDJ]GREOMHQ LWWHpGKER®D VW WX B QR (GID QH5 R C
menstruacije i koristi se za prjenu dana poroda djeteta j1Bostmenstrualna dob (PMD) je
vrijeme koje je proteklo od prvog dana zadnje menstruacije te dana promadr&iD se
PRaH LJUDpXQDWL QD QDpLQ GD VH JHVWDFLMVNRM GRE
dana X NRMHP VH GLMHWH SURFMHQMXMH )2 K&igikahRilQD]LY
SULODd6bRHAY XMH GMHFX NRMD VX URYHQD SULMHYUHPE
dob predstavilja dob djeteta od prteHQMHQRJ GDQD ]J]DpHUD 7HUPLQVI
porod od 37 Q D Y U a H Q Bektaij®liHIE (ebBna gestacfje7). Nedavno je od strane grupe
pri Nacionalnomnstituu ]|D GMHpPpMH J]JGUDYOMH L O MatiéhslMktitlt®gfy R M
Child Health and Human DevelopmgntSUHGORAHQR SRGJUXSLUDARQMH S
tiednagestacijske dohitotakodasd GMHFD U RdpBQW NRK-GGQD WUXGQRUH ¢
AUDQD WHUPLQVRND)QRYRURYHQPDG



Prijevremeni porod se firira kao svaki porod prije 3Tjedna gestacije ili porod prije
259 dana od prvog @ha zadnje menstruacije (1®rijevremeni porod 5 WDNRYyHU GL
SRGJUXSDPD RYLVQR R JHVWDFLMVNRJ GREL A.DVQD Q
URYHQDJRXA. tednhaJHVWDFLMH A8PMHUHQR SULMHYUHPHQF
NRMD VX UR Yy H @eDnd §éstagijX i < 34ednages WDFLMH A9UOR SULME
QRYRURYVHQPDG? VX RQD N Rtjdha yeXtaGdtit) B2y MQMH RGD W U X
(NVWUHPQR SULMHYUHPHQR URYHQIDQRY RWR i 16 QDD @ WXKC

SRURGRP aLYRJ G MHW H Wkdpiiija Ni eketkakdijB pro@URS IiDdskig) D
]DpHUD QHRYLVQR, KNRFHIN RV QXOGIRRIM DNYH HNVSXO]LM
SRNDAH GUXJH J]QDNRYH ALYRWD SRSXW NXFDQMD VUFI
SRURG &LY,RbbBMHW KWMIPD pLQMHQLFD MH OL SXSNRYLQ
spojeno na posteljicu. Respiracije treba jasno razlikovati od slabih respirapokriéta ili
agonalnih udisaja.2WNXFDMH VUFD WUHED MDVQR UD]J]GLMHOL\
3I)HW D/PQIV3 VH RGQRVL QD pLQMHQLFX GD QDNRQ HNVS
SRND]XMH LNDNYH GUXJH ]QDNRYH &LYR pugkoGme$PW NRQYV

Termirom "sposobnost zaSUH aLY (M@K 'Viability") definira se ona
gestacijska dolkod koje postji50 &aDQVD ]D SU HilaheY @aditindkd kiege] (20)
SSRVREQRVWONH®WHHAX UD]YLMHQLP PH 5eOrd DeRtBcié doti,] P H y
GRN MH aDQVD |]D SUHALYOMHQMH X VogskoEdbilbd B¥ tieklrid Q L P
(20).

Suvremeni podaci o smrtnosti i pobolijevartfUSHFLILpQL ]D SRMHGLQX S
biti poznat (21). .DNR LQFLGHQFLMD YHULQH QRYRURVHQDpPNLK
JHVWDFLMVNRM GREL UGYDLWMHERHY WMMGQRIH. OQDpD M
L SRMDYQRVW PRUELGLWHWD XQXWDU QHNH SR ¥ekDFLM
SURFMHQD SREROMHYDQMD ]D VYDNR QRYRURYHQpPMH MH !
gestacijske dobj22). 8QDWRp WRPHDFLMVND GRE RVWDMH QDMYD
SUHGYLYDQMX VPUWQRRWRY HFFREROWMHOR PRDHRRGQH P

Napredak u perinatalnoj i neonatalnoj medicini tjekonGzZ MD GYD GHVHWONM
jesmanjio smMQRVW L SREROLMHYDQMH X QRYR24R {8H YD G\ NYRU\
MHGQRJRGLAQMH SUHALY OMH QM H i ZhRj¥dRagEstakij pdaddhljuU R y
LIPHyYX L JRG LR M r&poX jd bio &d 9% za djecu gestasie dobi
22 tjedna, do 8%6 za djecu gstacijske dobi 26 tiedana. (253 UHALYOMHQMH QRY
Japanu do otpusta iz bolnice je 2005. godine bilo 3¢ £a djecu gestacijske dobi 22 tjedna,



54.2% za djecu gestacijske dobi 23 tiedna i 76.6D QR¥RUPBRG JHVWDFLMVNH C
(26).

OHyY X QRYRURYHQpPDGL URYHQH X AYLFDUVNRM
(08 VYLK SRURGD MH UBRVWOMRHG[PPHYXVWDFLMH 8 DQDOL

QRYRURYHQ pdp@rijenaK MDH REDWDOQH MHGLQLFH LQWHQ
XNOMXpLYDOD RVLP PRUWDOLWHWD L VHNXQGDUQH LV¥
intrakranijska krvarenpfSHULYHQWULNXODUQX FLVWLPpQX OHXNRPD
L RWSXVW EH] YHULK NR P&iBkeNiDHF |eMbiD 290tj¢daub@té@i@artiiti V W
raspon, IQR) 27 - 30)). Medijan rodne mase je bio 11§JIQR 900+1490J 3 UHAldyOMH
otpusta iz bolnice za cijelu kohortu je iznosilo 86 ORUWDOLWHW MH
QRYRURYHQpPDG &AaHQVNRL PX&aNRJ % @RAC18B9). Mortalitet djece
URYHQH Ltie@R Gestacije je bio 1%. Stopa mortaliteta za n6&R/URYHQpPD G SRUF
23. tjiednu gestacije je iznosila 95, te se smanjivala ovisno o gestacijskoj dobi do sa®® 3
]D QRYRURRYBIOXEMHG QX JHVW D F L MME.tedédgdstacijskddokiX
sveukupno smanjenje mortaliteta je iznosiB¥2 za svaki dodatni tiedagestacijske dobi a W R
odgovara3 PDQMHP PRUWDOLWHWX ]D VYDNL GDQ GXaHJ WL
je padala 66 ]D VYDNL GRGDWQL WMHGDQ i.BH VjadiHa gestddije GR E
mortalitet se smanjivaaa 5% za svaki dodatni tjedan gestacijp aDQVD ]D VPUWAQ

smanjivala 40 za svakdodatni tiedan gestacije dobi (21).

PUH a Lj& @dMdipQsta iz bolnice bez zpd MQLMHJ PRUELGEsWaH W D
,QFLGHQFLMD QRYRURVH&pDGDL pNDR/NDLL M K IR RVRBXERRVBddWuH BV D
gestacije, 5% u 27.tednuGDi8% u31 WMHGQX ** 8GLR GMHFH RWSX3a
morbiditeta je rastao za svaki tjedan gestacijske dobi. Udio je rastao gotovo ljneaj@mo
iznosio sveukupndl % za svaki tjedan gestacijske dobi (GB) QRYRURYHQpPD.GL M
ili 4. stupanj intrakranijskog krvarenja, 24 je imalo periventrikularnu leukomalaciju 23 je
LPDOR QHNURWL]JLUDMX UMHH Q WHQR NXRPOAHNNULQ/X DL O LnuwW H a N
displaziju. Stoparonhopulmonalne displazije (BPDhtraventrikularne hemoragijd\yH) i
QHNURWL]JLUDMXUHJ HQWHURNR O¢eatdciskoj dbhi&Stop@BR@$é L Y D (
smanjivala 3 za svaki dodatni tjedan gestacije nakon 25 tjedaneS&ipa IVH se smanjivala
za 3.5% za svaki tjedan gestacije. Stopa NBEGe smanijivala za% za svaki tjedan gestacije
nakon 24tjedna gestacije. Stogmeriventrikularne leukomalacije (PVI[g minimalno varirala

tijekom svih gestacijskih dobi (21



U analizi ishoda RYRURYHQpPDGL UR gestaetke dobilAL e g3kh
UHJLMD Q D kéhariacieXu ighadinia. Ukupn@ UHALY OMH Q M H%MreispphQ R V
47.9 £74.9%) (27).

1.2.2.Rodna masa

Rodna masa (RM)JHVWDFLMVND GRE *' VDPL LOL X NRPEI
prediktori ishoda u NORURYHQPDGL YUOR PD-GBB). BRI (oHH \WDR HP R & |
SUREOHPDMWIL BPQRFMHQD * QLMH XYLMHN SRX]GDQi SRJ
ultrasonografski pregle@1). Procjene koje se temelje na ultrasonografskom pregledu imaju
JUHEANX X SURFMHQL JHYWDFUMH R\GMH G QRIUHE YRGID LM H] F
gestacijske dobi od 14lo 22. tiedna (33* UHAND X SURRMB@Q W MHGE@D *' PR
ELWL pDN @G3R). Stogdjereéd@eDmaszbjektivniji alat za postnatalnu analizu ishoda u
novoURYHQpDGL YUOR (BS3®)H URGQH PDVH

Stopa QRYRUR Yy HQD p NeHhajvheijd W QiRgepiru (1, QD ALYRUR
QRYRURYEBQHUDAMEROMH SUHALYOMHQMHiIn® R SR grnjaH&wp D G |
Japanu (26 8 -DSDQX MH XNXSQR SUHALYOMHQMH QRYRURYH
WHAaLQH xJ RNR D X QRYRURYHQpBOG 6008 € 60 (8H.

Shani suradnici(39 VX DQDOL]JLUDOL LVKRGH QRYRURYHQ
gestacijske dobi < 32tjedna, iz Australije Novog Zelanda Kanade, lzraelaJamna
aSIMROVNH aYjedirjedog NKraljevstva Ukupna stopa mortaliteta do otpusta iz
bolnice je iznosila 186 (0d5 % u Japanu dd7% X aSDQMROVNRM

U retrospektivnoj kohortnoj studiji koja je analizirala 193@IR YRURVYHQpPDGL Y
rodne maseNVMRM) iz Japana (40 vremenskom razdoblju od 20080 2008. godine
QDYHQR MH @R NR NI® DG R i QrirthostiD IQRWHIjEKbhDovog vremenskog
razdoblja 003. godine stopa smrtnosti je iznosiia8 %, a 2008. godine,7 IDMYHUL
utjecajna smanjenje mortaliteianalo je smanjenje mortaliteta u NVMRMR G GR X J
(256 % =+ 17, 7TDNRQBDYHOQBRYHUDQD XpHWWrbidit&a/ Wio QH N |
simptomatskog otvorenog duis arteriausa (omjer izgleda QR) = 111 (95% interval
pouzdanosti (Cl) D9 +1,13)); kasne insufFLMHQFLMH QDGEXEUX ®PHCAOL M
1,17 +1,26)); te QHNUR]LW LU D M X U idtéstingne/ peidarakijB OR. A0 \95% ICI
101 +1,22 OHYyXWLP VPDQMHQD MH SR BRYIIB BWo @I BaMNLK R
0,99.



6SRO QRYRURYHQpPHWD

3R]JQDYDQMH XWMHFDMD VSROD QRYRURYHQpPHWD ¢
L]IX]JHWQR RJUDQLpPHRFOLNH X VSROX VX YD&AQH ]J]ERJ KF
UD]YRMQLK UD]JOLND L]JPHyX QRYRURYHQpPDGL PXaNRJ L &
VSHFLILPQLK |BUMWRIORGQH VWXGLMH VX SRND]DOH NDNR
UL]JLNRP VPUWL GR RWSXVWD L] EROQLFH X-QRYRNXN&NHQ
QRYRURVHQpPDG LPD ORELMH UHVSLUDW®RIBPMHDLNRRAHY I
XPpHVWDOR YV W (49, 4A4BI55)2 3

.DVQLMD SURGXNFLMD VXUIDNWDQWD L YH{UD JXVW]
GRSULQRVH DOYHRODUQRP RWSRUX L PRGXODH), MbviS XS
utjecaji mogu 4 QDVWDYLWL L SRJRUZDWL UHVSLUDWRUQH L
SRURGD ,SDN pLQL VH NDNR QDSUHWNRP QHRQDWDOQ

SREROLMHYDQMX PHYyX VSRORYLPD QHVWDMX

1.2.4. Razina zdravstvene ustanove poroda |GUDYVWYHQH XVWD C

1970 LK JRGLQD R SD & +HQupnddtheoNabaN&Rintdridivie njege dovela
SREROMaADQMD LVKBGDMMYVWRINRIQIRLPRHHQH QRYREARYHCQ
ALYRWOQRARYDMXULP NLUEE &R.LPQR WD RNMLRYLK SREROM
QHGRQRA&APDGL L QRYLREBRYHR pOIG®IR MDY DM X U Lpvetuj 3aU & N |
primjenomkoncepta regionalizanih sistema perinatalne njege,za koje su prvi prijedlozi
nastali 1976 godine 68). Tada su, po prvi fa, razvijeni prijedlozi da se skrb za majke i
QRYRURYHQPDG VW UDRNAIHOOWRMWH XS UHSRLXMH Y VODQMH WU
X WUXGQRUL X XVWDQRYH X NRMLPD SRVWRMH SULPMH
2004. godine$ P H kil gkademija pedijatara (prema enginferican Academy of Pediatrigs
je definirala 3 razine neonatalne njgge) YD UD]JLQD SUXaAaD RVQRYQX VNUE
UD]LQD SUXAaD VSHFLMDWH YW UINKQ@MSEUXAD VXEVSHFLM
XJURAHQX QRYR pryaldpdd ond/feH2012. godine (60) uz dodatala se
QHRQDWDOQH rdaznhe/dodaRosiR GWUHHAQIHE X QHRQDWDOQH XVWDCQ
(Tablica 1.1)



Meta analiza literaturéasswelta i suradnika NRMD MH X DQAaAOL]X
LV W U D aroveDeQdR K6 GR JRGLQH SRND]XMH SREROM:Z
vrlo male rodne mase i NRIQR&pDGL WMMERENPD VK VWRGHLIGMDH X C
ustanovama 3. razineffk9050 NRMD VX SRURYHQD L]YDQ XVWBQRY'!
mortalitet do otX VWD L] EROQLFH X RGQRVX QD 19050 $BR+ERYHQ
1,62 (95% CI 1,44+1,83). Ovo se smanjenje smrtnosti nijgjenjalo tjekom dHVHW OMH U C
SRND]XMH GD MH VPUWQRVW QRYRURYHQpPDGL 19050 X
RGQRVX QD RQX QRYRURYHQpPDG NRMD MH SRURVHQD L C

Nekoliko VH LV W WBvid. pitBri@im Bhoda NVMRM ovisno o iskustvu ijeida
intenzivne njege u odnosu TAURM 19050 NRMH O L M6Bp RhibbR Gsui@adhidiH
62) VX SURYHOL SRSXODFLMVNR UHWURVSHNWLYQR NRKR
kako bi usporedili mortalitet do otpusta iz bolnice ovisno o0 razini neonatalne jedinice
LQWHQ]LYQRJ OLMHPHQMD L EURMX QRYRUR yiHo@rmkajiL. N R |
OLMHpH YHOLNL EURM 190 b6jed RgtAQ@RVdnrtRoStLdd. GtjiusaXiz
bolnice 119 kada imavl X SULMHRPRIRGIEQMWM/DQRYH UD]JLQH

GR SULMH P DORRQ@I22Q MsthndWeHprve ram sa manje od 10 prijema
19050 $XWRUL WDNRYHU ]DNOMXpXMX NDNR EL SUHQDW
zbrinjavaju > 19050 JRGLAQMH S Wk Y% QMMRM Rjek6mM20U0.godire.

SRSXODFLMVND VWXGLMD NRMD MHURMBQIX P

GR JRGLQH X 1MHPDpNRM UHJLMD 'RQMD 6DNVF

QD EURM SRURGD L EURM QRYRURYHQpPDGL OLMHPHQH >
PRUWDOLWHW X XVWDQRYDPD V PDQMH Rdtalitet & WloMHP |
QDM]QDpDMQLMH SRYHUDQ X QRYRURYHQpPDGL JHVWDFLM



Tablica 11. Podjela neonatalnih ustanova po razinama

OLMHpPHQ

Razina 0 R J X U Qrieanedine ustanove 3UuXabw
neonatalne zdravstvenih
ustanove usluga
I. razina 3UXaDQMH QHRQDWDOQH UHDQLPDFL M| Pedijatri,
(Osnovna BURFMHQD L SUX4DQMH SRVWQDWDOQ | obiteljski
njega) QRYRURYHQpPDGL OLMHpPQLH
6WDELOL]DFLMD L QM H }B7 (&ar&Kdj®RsuH Q p| posebno
ILILROR&NL VWDELOQD educirane
6WDELOL]DFLMD XJU RifoHekbla QURBRtig®iidd ( medichske
JHVWDFLMH GR WUDQVSRUWD X XVWD({ sestre
II. razina O0RJIX 1 Q Razméluz, Djelatnici .
(Specijalizirana| ORJXQQIRVW SUXADQMD Q MH fi¢tin® destiije R y H razine te
njega) SRURGQH WHALQH - J NRMD LPDMX || pedijatri u
XPMHUHQR XJURAHQD L LPDMX VWDQMI| EROQLPNH
NRG NRMLK VH QH RpHNXMH SRWUHED | ustanovi
ORJXUQRVW SUXA&DQMD @Qustahdvan@ DI KeRiIGE ( neonatolozi
ORIJIXUQRVW PHKDQLpPpNH YHQWALODFLMH
ORIJIXUQRVW VWDELOL]DFLMH QRYRURVYU
rodne mase < 15009 do transporta u ustanovu lll razine.
Il . razina O0RJ XU Q RreidiNd_uz:, Djelatnici Il.
(Neonatalne BURYRYHQMH PMHUD NRQWLQXLUDQRJ |razinei
jedinice 6YHREXKYDWQD QMHJD ]D QRYRURYHQ | pedijatrijski
intenzivnog SRURGQH WHALQH Jokoj® gestatljskeyddiil] subspecijalisti,
OLMHPHQ| URGQH PDVH VD &LYRWQR XJURADY DM ) pedijatrijski
Hitan i dostupan pristup velikom rasponu pedijatrijskih anesteziolozi,
subspecijalista, kirurga, anesteziologa i oftalmologa GMHpML N
3XQL RSVHJ PRJXUH UHVSLUDWRUQH S| pedijatrijski
PristupUD]QLP VOLNRYQLP REUDGDPD VD | oftalmolozi
CT, MRI te ehokardiografiju
IV.razina 0RJ X1 Q R Yavihe u® Djelatnici IlI.
(Regionalne /IRNDOL]JLUDQL X XVWDQRYL NRMD LPD | UD]JLQH L
neonatalne SULURYHQLK PDQD L SULURVYHQLK VU p DO subspecijalisti
jedinice Prisutnost raznih pedijatrijskih subspecijalista na lokaciji
intenzivnog ORJXUQRVW XSUDY O MdRdhM Dstakidvdi@duisasiija

SXpDQVWYD




OHWRGD |DpHiUD

Incidencija poroda nakomedicinski SRW SRPRJQXWH RSORGQMH O
]DGQMLP GHVHWOMHULPD X LQ @MXVMDXMMIRO RMIU SBEVR GH Fp
aLYRURYH QU, got¥vos2¥s u Italiji i Ujedinjenom KraljevstvuW H p D 86 (GdRigim
Europskimzemljama(67, 69.

.DR SRVOLMHGLFD SRYHUDQH LQFLGHQFLMH SRURG
PRIJXULP SRPFYHUIDQFLPD WLMHNRP WUXGQRUH L LVKRGL
VOXpDMHYLPD 032 NRMH XNOMXpXMX PDQLSXODFLMX J
9LAHSORGQH WUXGQRUOH SODFHQWD SUHYLD NUYDUH
WU X G QR UR R Hiperepzka, priigwemeni porothala rodna masdetalni zastoj rasta,
PDOIRUPDFLMH SORGD SRYHUDQD LQFLGHQFLMD SRURC
QHRQDWDOQH MHGLQLFH LQWHQ]JLYQRJ OLXGI® R QIVFID WR
realltat MPO(69- 72 yLQL VH GD MKolikbLjdsko)i jedahiplods odnosu na
YLAHSORGQH WUXKIQLRIIH QH SR Y R O Mipdaknakod RXD@\pbverQriak
SSRYHUDQLP UL]JLNRP QHGRQRAHQRVWL .DGD VH DQDOL]
32 tjednaGD LOL QD QRYRURVHQpPDG QUWR [JAIPQ M HIIRHEX B RPYDHJII
morbiditet koji bi bio povezan sa MPO (75 80). No, uz izuzetak jembg regonalnog
LVWUDADYBBRGOQH PXOWLFHQWHLIRhQB GW NibjetldspeltivhinH O M
podacimaz jednog centrd78- 81).

9LAHSORGQD WUXGQRUD

Tijekom posljednjih GHV HWS@WWMIULD VH GUDPDWLPpDQ L NRQW
YLAHSORGQLK WUXGQRUD AP ]YLRHDR PLIY7Y dosline\Wof 8
EOLIDQDpPpNLK WUXGQR DD EMRMRULEMBORGQLK WUXGQRUL
narastao preko 409 (82). Glavni p L P E HE@Q¥eEdni sRYLP SURPMHQDPD VX
NRULAWHQMH 032 WH SRUDVW EURBVLIDV R/ W XK@ U D (SKRNW Q k
84). ,DNR MH SRUDVW YLAHSORGQLK WUXGQRUD ELR NRC(
pokazuju da e GRVWLIJQXW SODWR X LQFLGHQF LU iakorje &S ORC
EOLIDQDpPpNLK WU XcddRIDB. dd DOOWd&RNED RM WUXGQRUD VD W
1999. godine za %6, prvi put X GHVHWDODMBLKEQR WRPH X ,JUDHO



NRYRURYHQpPDGL YUOR PDOH UREQH]PQ U b NNIRMADGRKGI® R UR
LIPHY X L JRGLQD QDNRQ NRQVWDWOQR@EIRGLEQN
UH]XOWDWL PRJX XSXULYDWL NDNR PHGLF ei®Nda ©MHO
AYLAHSORGQH WUXGQRUH PRJX atiomWhedicivski RiinayheE R P

oplodnje® ).

9LAHSORGQH WUXGQRUH QRVH SRYHUDQ UL]JLN R
QRYRURYVHQpPHWD PDOH L O88).YAlkaRdaP DsOradnld{BIp §uHokRAAIV H
]1QDpDMQX NRUHODFLMX L]PHYyX EURMD SORGRYD X YL&H:¢
u velikoj studiji provedenoju SADX 3URVMHpPQD JHVW D RGN DV BGREQJF
bila 39 tjedana, 3B, gestacijskih tied@ D |D EOH | WQREBMQRUH WHYLAHWORG
WUXGQRUL VD WUL S ORRY R, QFF yi6@ialeRidieDnsd R jedhcpDddnih
WUXGQRUDXMEHOL]D QD pN L KWWVAUXIGIKDR S B.

%URMQH VWXGLMH VX SRND]DOHQYDEBR E®LWVRR WF
YLAHSORGQLP WUYUDMG Q&é DRRdNiciVX X YHOLNRM VWXGLML
mortaliteta u SABU (91) SRND]DOL NDNR MH MH VWRSD PRUWDOLW
L SXWD X YLAHSORG Q LIKdWALXGGERE MWD QR OO R'G QM SV U X
SYLAHSORGQREUX MH MDVQR SRND]DQ X QHRQDWDOQLP |
NRMH QRVH YLAHSORGQH WUXGQRUH LPDMX EROMH SUHC
pHiaUH PHWRGWMRSRORGRQF|DpHAUH UD]J]YLMDMX 5'6 QLMH ]I
BPD-D QLWL ,9+ «10ly)WXSQMD

SUHHNODPVSLMD PDMNH WLMHNRP WUXGQR

Preeklampsija je orgaghVSHFLILPpQD EROHVW NRMD, t¥ jJd uktdkY O M
maternalnog i neonatalnog morbiditet ]D KY D 0 x5R NVR U X G(TDR) liGchedavno,
preeklampsija je redefinirarkako bi se dodatno naglasi D N R M Hie dvbhiddrteRziji
koja se javlja nakon 20 tjedana gestsia@) dobjte je kanbinirana sa barem jednom odéH G H U L K
stanja: proteinurija od 300mg/ GDQ LOL GLVIXQNFLMRP MHGQRJ RC
GLVIXQNFLMX EXEXUHJID RAWHIHQMH MHWUH QHXUI
uteroplacentarnom disfunkcijoifi03) . O L (sk patllkuju dva podtipa ovisno o vremenu
nastanka bolesti: preeklampsijaanim nastupom (prije 34 tiedna GD) i preeklampskasnim
QD VW X#Rj&nasD). PeeklampsiadJDQLP QDVWXSRPQWMHL P D QrMitd Lb M\
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na morbiditet majke, SHULQDWDOQX VPUWQRVW L SRMDYX WH3
preeklamspijes kasnim nastupor(iL04).

Glavno pattOR4A4NR RELOMHAMHJ BQ HAH NQDDVPW)SE R WH SR L
SRVWHOMLFH SODFHQWDFLMD NRG SUHHNODHYSQ MRH
UHPRGHOLUDQMHP YDVNXODWXUH VSLUDOQLK DUWHULT!
tiednima prige SRMDYH SUYLK NOLQ LBOWILIKMHID MRPRIXUQRVWL F
SHQHWULUD X PLRPHWULM VSLUD O H i FDd HyiHbuhrMsRim P L & L
materijalom. Zbog ovoga spiralne arterije se ne mogu pkdmM QLW L X YddsniskiUY QF
otporom pa ostaju uske svisokim tlakovima koji za poslijedicu imaju placentarnu
hipoperfuziju. Lokalna hipoperfuzija rezultira oslop® QMHP SURXSDOQLK FLWR
SURWHLQD NRML GRSULQRVH VLVWHPVNRP HQGRWHOLM
preeklamspija i intrauterini zastoj rasta fet(8@) 3 ODFHQWDUQD KLSRSHUIX]
fetalnog zastojaurastuSRMDYH ROLJRKLGUDPQLRQD 'MHFD URYHC(
preeklampgom imaju u prosjeku 5 % manju rodnu masadnosu na djecW R y H Qrédmih
WUXGQRUD 2YR VPDQNDMHX MiD QDR UDUDRMHP SUHHN
QRYRURYYHQRIDEBEDOQMX URGQX PDVX X RGQRVX QD GMHFX

8 a H&nin rdzvojem preeklamspije postoji 7YWuD YHUL UL]JLN RGja/SRQ
X RGOQRVX QD QRUPRWEIQ IR QHP W UBK®I QRDHEMDsa u majki s
prHHNODPSVLMRPLREHQ DMDIMWMHY UHPHQL SRURG NRML MH
jatrogen(109).

3UHHNOD P 8 Nasiridost VpdbslifevanjaovoroyHQpDGL YUOR PDOH
(210 2YR VH SUYHQVWYHQR RGQRBslijed Q R YWHHIIDLQ R R UM. DLONLC
intrauterinog zastoja u rasftill +113 ODMpLQD SUHHNODPSVLMD MH SK
od razvoja RD&a (114), spontane intestinalne perforacije (11BQPa (116 YHUL UL]JLN
NDUGLRUHYVSL U D \hoRutofybrEndg) RIlktd<arteriDzd, Pneumotoraksge razvoja
BPD-a (117,118. Ipak, rovije studije kakoX QHNH QRYRURYHQpDiGik z#R &H
pojavu BPDa (119. 6OLpQR SARRIMHDQR MH NDNR PDMpLQD KLSI
SURWHNWLYQLRXpDQDXW QRIJUDNFUHAQRUZPWDMHQMD X 1(

1.2.8. Korioamnionitis

Korioamnionitis je upala korionskog i amnijskog sloja fetalnih membiesja je
SRWYUYyHQD SDWRKLVWRQR ®NVY R XSSUKIDOM B\RSEUIHEE. Q'R o DO D
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WHALQN WM MRG PHPEUDQD L VPDWUD NDNR RAVDH YUWIEAM HP G
neutrofila podSRYHUD QMH P d&IL2N putaiMpkepasaly koriona ili prisutnost brojnih ili
konfluentnih fokusa neutrofilaiividljivu nekrozu amniona (121

.RULRDPQLRQLWLY PRaH ELWL NRPSOLFLUDQ ]JDKYDI
se nazivafunizitis (123. FuneLWLVY MH ]J]QDN MDNRJ IHWDOQRJ RG.
REOLNRP NRULRDPQLRQLWLVD =ERJ RJUD Q LrijpEnihidrtisX KL
GHILQLUD NOLQLpNL ODMPLQ IHEULOLWHW EROQRVW
WDKLNDUGLMD OHXNRFLWR]D PDMNH L |DXGDUDMXuL YL
smatraj znakovima korioamnionitisa (1230vi znakoviVX QHVSHFLILpQL WH V
VWXSQMX SRYH]DQL VD KLVWROR&GNLP NRULRDPQLRQLW/|
UHIHUHQWQL VWDQGDUG RVMHWOMLYRVW PDMpPpLQ@RJ IH!
(124).0DMpLQD L IHWaBOiQd sahBitkhostDdd)4%h i 36%. Osjetlivost NOLQLpPp N L
znakova je poraslana60NDGD MH RVLP PDMpPpLQRJ IHEULOLWHWD X
L RVMHWOMLYRVW PDWHUQLFH PDMpPpLQD OHXN@BERWR]LC
voda) (123. 8 VW XGLML NRMD MH DQDOL]JLUDOD WNLYR SRVWH
febrilitet nije registrran X pDN KLVWRE®RWMOXpPpDMHYD NRYURSDRQLR C
LVWUDZOL YDHQQDX VD IHEULOLWHW RiBamhivpniti® DOR KLVWRORA|

Prijevremeni porod je najjasnija posljedica korigammitisa(127). Prospektivna studija
koja je pratila WUXGRE VMH QBk®EDWUXGQRUD X NRIMLKWNRID RS
NRULRDPQLRQLWLY XpHVWDORVW SSXWMHYUHEBRE QR R CGRE
W U X G QR U Hnipg bioRkbrib&iionitisa. ]l RYRURVHQp DR GIR YD NVRHQ L]O
korioamnioritisu, ima SRYHUDQ UL]JLN RG QHRQDWDOQLK LQIHNF
doprinosi riziku od rane neonatalne sepse 831 QR YR URYH Q,paDMGR. MH SXW
rizik za razvoj rane neonatalne sepsed onog X RSURM SRSXODFLML C
.RULRDPQLRQLWLY VH WDNRyHU SRYH]XMH VX SSRaY\HHIDHZ
aAWR XNOMMHXY MH Refits@dlatni X]JURFL QHXURUD]YRMQRJ Raw
QRYRURYHZpOB) U analizi 1367 19050 QDYHQR MHOREIHNRYV
NRULRDPQLRQLWLVX GHIL QjerovatQosNIOH @RH N3 (9530RCY HEHD Y D C
4,8)), i PVL (OR=34 (95% CI1,6 £7,3)) (131). Nedavno je pokazano kako upalne promjene
NODVLILFLUDQH NDR IHWDOQL XSDOQL9RWGN RS Q M DEORY &l D
=4,1 (95% CI 1,3+132)) (132.

2GQRV L]PHYyX NRULBORQ®QRQ PW U¥ED G LW Shvdtia @ kdddH M+
MH SRYHUDQ UL]LNDREDNRRDYBRAHQRVWL NRULRDPQLRC
LIORAHQRVWL XSDOL 4&4WR GRYRGL GR SROQR FGHRMNMRRL WM ]
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BPD-a (133. 1996. godine objavlena je prva publikacija korist hipoteze kako
korioamnionitis dovodi do razvoja BRD WH MH QDVHQR NDNR X QRYRU
NRULRDPQLRQLWLYV SRYHiD YDHORMHIS YDV IO, ¥8))YIB34)Y R ML
Meta analiza studija provedenih od 19942009. godinaMH QD&OD NDNR KLVWI
NOLQLPNL GHILQLUDQ NRULRDPQ(TRSLIDIOBYSR Y, FYND U L]

8 LVSLWLYDQMX QRYRURYHQpPDGL JHVWDFLMVNI
KLVWRORANL NRULR D RiQtdwiLpuvezants sianjdnjer incideRdjerPD
(OR=0,88 (95 CI 0,81+0,95) (136).

1.2.9. Prenatalna primjena kortikosteroida

Prije gotovo 55 godinaliggins i Howie su dokazali kako prergha primjena
kortikosteroida (A3. PR aH ]Q D p D Nn@idenvije ROBML W LQ R Y R U BsjddiiokeD G L
dobi < 32 tjedna (137 Naknadne studije su potvrdile hldR W Y R U D PKXrjakr@abDjéhjub
indicencijuRDS - a (138- 141). Meta - analiza NOLQLPpN [(12)5eRpekaxa@ kako
prenatalna primjen&kortk RVWHURLGD GRSULQRVL |1QDpDMQRPaVPD!

te smrtnosti do otpusia bolnice.

1994. godine, na temelju ovih i ostalih rezultisigcionalni zavodi za zdravstvo (prema
engl. 'National Institutes of Health V N U D U Hi<p Rddliptepauke zgprenatalnu gmjenu
kortikosteroida u svih fetusa gestacijske dobi odd®34 tjedna gestacije kod kojih postoji
rizik od prijevremenog poroda (1B to vileme postavljena su dodatna pitanja koja bi trebalo
ULMHALWL EXGXULP YUMWSLDLMH D/QMUPDRIGAQWR/LOR QD Xpl
NRUWLNRVWHURLGQH SURILODNVH WH GXJRURPQRJ, XpLC
WH XPpILQD SURPMH Q®vexrStRe(pzadouReVsX ponovljend strane NH te su
SR G UAD Qde RIBH V Wikdlegiijh R SV W HW Udkbldybl [premalen@l. American
College of Obstetricians and Gynecolodist¥ N U DAGOGQ Ru svibnju 2002. godine (113
Tada jedodatno SUHSRUXpHQR GD VH SULPMHQD NRUWLNRVW
gestagske dobi > 34 tiedna samo kadRp/ WR ML GRND] SOXUQH QHJUHORYV

2017. godineCochrane sustaim pregledom meta analiR P LVWUDZEMYDQ
WUXGQLFD L QRRFRRIRGRQMBIGISRWYUYHQR NDNR
kortikosteroidadovodi do smanjenja perinatalne smrtnosti, neonatalne smrtnosttaRVE!,
NECD SRWUHEH ]D PHKD Q pdrindRame$¢p&EVILEODFLMR P
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TUHQXWQR $&2* SU425 Ri&tdXdkoatdH profilaksu  prenatalnim
NRUWLNRVWHURLGLPD+W/UXBYEFDWMHEFHYX JHVWDFLMH
V SULMHYUHPHQRP UXSWXURP SORGRYLK RYRMD LOL )Y
UDJ]PRWULWL SULPMHQD NRUWLNRVWHURLGD L X W M H (
poroda unutar 7 dana.DNR EL VH UD]J]MDVQLOD UD]JOLND X Xpl
NRUWLNRVWHURLGD %URZQIRRW L VXUDGQLFL V X
GHNVDPHWD]RQD L EHWDPHWD]RQD NRG WUXGQLFD V UL
]QDPHDM@Q]OLNH L]PHYX QMLK ]D ¥ Pier@atathe dvhHndsti Inijebhide G °
SUHSRprieRMHWLUL GR]JH RG  PJ GHNVDPHWD]RQD LQWU

ili dvije doze 12 mg betametazona intramuskularno u razmaku od 2d.4a)a

1DpLQ SRURGD

S SRUDVWRP WUHQGD UHDQLPDFLMH X VYH QLALP J
SUHALYOMHQMD UDVWH GXJRURpPQL PR W EBT)\WakbWerhaP R U
jasnih dokaza o dobrobiti carskog reza u @R YRURYH®PBIBRLRORANH VW X(
SULORJ WRPH NDNR XHHVW RYRVOR KB UBNRP)pDYER. NUHD W\I B
]D IDPLMHWLWL SRJRWRYR X VYMHWOX QDSRUD NRML
poroda carskim rezonJ Euopskim zemljama stopa elektivhog carskog r@zaiski rez prije
pojave trudnova)M H QD MY L&33.89d0 HLODMQLAD XBBXPHEDMVNRM

YHVWR NDGD VH FDUVNL Ubda XRIODGW L N DRNGRH PRIRVWRRGL
nagUDQLFL SDHRAQY>ONVBNMEXMHHUWLNDOQX LOL NODVLPpQ>
RGUMMXNDNR UMHWGHRINLSRO RG PRUDWISIELWL EDRNVSNRYHULE
NLUXU&GNL PRU E4diG $IMWHHG\H WLUPXW Q XIS RUD PD U D Vi aBrdpdife ] L N

posteljice

8QDWRYP SRYHiDQ R McatdkirVeabBNY RRM dalje RethR iglasja oko
WRJD NRML MH RSR/GP DORY HQQ R I @158RCHD R Gustavna analiza
RSWLPDOQRJ QDpLQD SRURGD X 61M5Q L bW \WHKVDME LXYNDGQMAXD
SRNXEDOD UDQGRFRQDFUMX NRQDPQLFL XVSMHOD UHJU.
Analiza QLMH SRND]DODHQDhBKRGLED]RYN QRYRURYHQpPDG
randomizaciH QLMH VH PRJDR GRQRIEWWR D DNFOM XQNEHvGEX S F
SRSXODFLMVND DQDOL]D NRMD Mo XalerdtiXeprhagiatalsge QR
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kako nema razlika u ishodm RQH QRYRURYHQPDGL NRMH VX SRUR
NRMD VX SRURYHQH FDUVNLP UH]RP

6WDELOL]DFLMD X UDYyDRQLFL

3ULVWXS VWDELOLMHGMQ R GJ QDPIMYDLIFQLW MIK X REH Q
QRYRURVHQPDGL YUQRSPDyOM WRGIMNHQPIDVHOLMD QHGRQR

ima respiratorne napor@d59), LDNR RQL X YHULQ Ljeva0 ¥gdorsitHogdbat@pH X
DHUDFLMX DOHYHROD 6WRJD VH X RYH QHGRQR&EeDGL
"reanimacija” MHU RYRM QHGRQRApD@NGHAWQ HEDL GROVR OLVBR V V
smanjenjem r@otrebnih intervencija koe NRQDpPpQLFL PRJIJX)ELWL a&WHWQH

QULMHPH SRGYH]JLYDQMD SXSNRYLQH MH SUYL YDA
Podvezivanje pugvine prije prvog udaha ima za poslijedicu akutno prolazno smanjenje
punjenja lijevog atrja@WR GRYRGL GR QDJORJ SDGD X L]EDfpDMX

ILILROR&NR SRGYH]JLYDQMH SXSNRYLQH QDNRQ DHUDF
tranziciju i manje epizoda bradidije u animalnim modelima (161 Nedavna meta analiza
pokazalape NDNR SURGXOMHQR YULMHPH GR SRGYH]LYDQMEC

mortaliteta do otpusta iz bolnice (162)

IDNRQ SRURGD QHGRQR&a&pH WUHED ]EUis@jatitipod SUFR
JULMDp NDNR EL VH RVLJXUBeRa BW QR PO DRLM DX B/LLWIDBIN RAPF
SRPRUL XVSRVWDYL S(UeB)Y L8O QH Kk RUHR/EpLDJDLIF NNRIMD VSRQW
primijeniti NRQWLQXLUDQL SR]JLWLYQL W OD NCoftiuaus@hdttive X W |
Airway Pressure VNU CBAPQR QH LQWXELUDWL L |DSRpHWL PHKD(
CPAR D ] Q bopsihdhjuje rizik razvoja BRR (164) Idealna razina CPAR nije poznatzali
X YHLNV@MUDALYDQMD KRAREahajQaDjeNd EMUBIBAL FDQHNLP VOXpL
i9cmH20(158) 8SRWUHED YLaLK -&@Q0#25c6 QFOY tijekord @rérBenskog
razdoblja od 10 V NRG XVSRVWDYH UHVSLUDFLMH SURGXaHC
MH LVWUDALYDQD NDR PRJXUL QDpLQ LManbHhsD WdRaahD L (
SRI]LWLYQH XpLQNH QD I(1a5M 66)HKakolbizd/idastig@onnieiizi ERARH
nastavkonm(premaengl. T +piecé je boljiizbor RG V D PR & L U HalikcljalBDpOrRj€p®
CPARD PRAaH ELWL SXWHP QR VeQl6K) IQeakoNbDbWoDpNrbijehitDdantdD V N
CPAR WH VH VWRJD QH SUHSRUXpXMH UXWLQYVNIB8)Sidkb PMH:
QMHAQD YHQWLODFLMD SRILWLYQLP WODNRP PRAH ELWL
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RVWDMX DSQRLpQD SIPDIWBQVGIL Bl GE Q@ A [ M BbrijdSaRi© L H
SRG JULMDOLFRP WDNRYVH U189 DI WX NMEU LXQBLDAWIDN MHR SRLY
WMHGDQD GREL WUXG QRDIW LS WH P bl X [DAWRKILYHR SROHAD QI

Procjena akcievUFD MH YDAaQD WLMHNRP SURFMHQH VWDQ
Frekvencija pulsa 400/min tijekom >2 min u prvih 5 minuta nakoporoda povezana je sa
45 SXWD YHURP VPU®NRGLXR MH IUHNYHQFLMD VUFD XUH
RSRQD&DWL QRUPDOQX SURPMHQX VDWXUDFL MH#dst&a ULIH
]DVLUHQMD KHPRJSDR I CHMYRRRBPSHauUX &LOM MH+SRV)
90 WLMHNRP SUYLK PLQXWD ALYRWD =D W bhaRjen@V N X
mortaliteta kada se pri reanimaciji korigbncentracija kisika u udahnutom volumegiO?2)
od 21% u odnosu na primjenu 10 kisika (172). Opservacijske studije su ukazale kako
]DSRPLQMDQMH VW D BIHO IY]WDFR MIH Ladi $ BROXIR G PR A B p &R Y H
GR VSRULMHJ RSRUDYND RG EUDGLNDUGLMH L GRAT®RYHU
AWRYL4H NRPELQDENLOOBkERD BLYDUGLMHK YULMEQRVW
prvih5minX WD AaMMRIRIYH]DQD VD YHULP U LhtrakRrBjskoGkvaram L W
(174).

Iz prakse jepoznato da kod primjene titracijekoncentracija kisika u udahnutom
volumenu(Fi02) YHULQD QHGRQRAPDGL VH k®heeNratijhihm Qdkpd L F L
30 £+40% do 10 PLQXWH(138)YRWRIJD VH VPDWUD NDNR MH UD]
JHVWDFLMVNH GREL ]JDSRpHWL VWD EWLrE) L$akIzadK VD
QHGR QR apDiGL tjgdna gestacijgvV UH ED | DFRRH¥BA%VYITF6). Samo neka
QHGRQRA&pPD GLUPAW.LIBISDHGQH PMHUH RGUADYDQMD ALY

(177).

1.2.12. Primjena surfaktanta

2G SRpHWND SULPMHQH WHUDSLMH VXUIDNWDQWRP

1980ih (178 pa do VWDQGDUGL]LUDQH SULPMHQH WHUDSLMD

OLMHPpH-@®MMHIU6XYHOLNH SREROMADYD SUHADWOWLH R D KB U3

surfaktantabilaje SUHSRUXpHQD ]D QD M eHg pdbdoQ M XDQ B G R GIRLER DL

MH GRND]DQR X NOLQLpPpNLP LVWUDALYDQMLPD MARD VX

Nakon 2013. godines SRYHUDQRP XpHVWDORAauUX SULPMHQH NRU
primjene CPAR a, pokazano je kako su ishodi bolji ukoliko se teeapyrfaktantom primjeni
16



X QRYRURYHQpPDGL NRMD SRNDBPXMHpPODOLR 1] pNGIDIND@HIRIHHO
UDQR ]DSRpLQMDQMH &3%$3 WHUDSLMH PRAH GRYHVWL G
PHKDQLpNH Y83 Wilj ©hFtersipila ja XNROLNR MH PRJXUH L]EM
ventilaciju, tako da se surfaktant primjeni u one djeceakppkazujurane znakove RDS a
XQDWRp WHWOWS LML &3%$3

7TLMHNRP ]DG QM RJdjeizisy kbVe btdtié Bplicinja surfakat@®k P R U X
uskog katetea direktno u trahejuD GRN QRYRURVYHQPH VSRQWDQ@R GLA
Ova tehnika aplikacije surfaktanta se naziw@nje invazivna aplikacija surfaktanta” (prema
engl. "Less hvasive Surfactant Application VNUDUH)QRYLB$QDPLQRP L]JEMI
SULPMHQD YHQWLODFLMH SR]IpW R E &)RVBPDARIES).0W R M
preporuka iz 2016. godind58) SURYHGHQR MH WWAaH ALYID@DIN N LIK AH W
sugeriraju kako je LISA tehnika superiornijmdnosunaGU XJX aLURNR UDVSURV\
SULPMHQH VXUIDNWDQWD X QRY Radd® VINtQhatibWID RIddRaMtH V S
Extubation VN UDNSYWRHER MHU VPDQMXMH SRWUHEX ]DmBraK® QLp
smrtnost i manja je incidencija BPDa (180) Stoga se trenutno smatra kako LIS®&toda
RSWLPDOQD PHWRGD DSOLNDFLMH ARFJ NNRNWMDD DIRIZ DY MRR

1.2.13. Ocjena vitalnosti po porodu (Apgar zbroj)

1952. godineVirginia Apgarrazvilaje JEURMHYQL VXVWDY EU]JH SURF
QRYRURYHQPHWD XLSBWDMSvHe. @2Ultatle je potvrdila i SMHGHULP
LVWUDALYDQM R XRNDHR N H (M HE X(EBB1 QY& Xoro|e\RiysHstap, Xdl ke
od tada naziva Apgar ztjr((AS) MH SUXALR PRJIJXUQRVW VWDQGDUGL]L

nakon poroda.

$SJDU ]JERM VH VDVWRML RG VDVWDYQLFD ERM
UHIOHNVD PLALUQRJ WRQXVD L NYD O L®&/BHWH REG.WVBY
EURMPpDQD YULMHGQRVW L WR LOL 6WRJD $SJDU

]QDNRYL VODELMH YLWDOQRVWL GMHWHWD SRSXW FLM
reflekse na stimulaciju, hipotoniju iapnejuOL QHGRVWDWQH UHVSLUDWR U(
L PLQXWL QDNRQ SRURGD X VYH QRYRURYHQpPDGL WH

minuta u djece kod koje je inicijalna vrijednost zbroja manja (1B3).
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$SJDU ]JEURM MH RSUHSWRKMBQHQDORPAWIRNGRD VWDW X\
poroda i odgovora na mjere reanimacipOL JD VH QD QHSULU® kdkobHs® QD
SUHGYLGLR ORa QHXUROR&GNL LVKRG 8QDWRpPp WRPH XNI
SRURGD RQ P&adnH delluttl tomeRBIECH. G H VH @alnjinirBaviimacijskivh
PMHUDPD MHU MH SR]QDWR NDNR MH L]UDbr¢jewdu FODndlti EU R
SUHALYLR V XUHGQLP QH186 ORRWIUMHEYRRMGHR ISREUR UD].
Apgar zbroja 2Q RGUDADYD ILJLROR4ANR VWDQMH QRYRWRYVHQ
XYHOLNH MH SR GOR &D 187X FolstbjeNbvgjhay steRjMkdialhi duMitie€ati na
vrijednost Apgar zbroja poput sedacije ili anestezija majke, prisutnoagekitalnih
malformacija, gestacijska dob, traumeLil VXEMHNWLY Q FEEMENtS tbRjB POMBUw D p C
WRQXVD ERMH UHIOHNVQH SRGUDAOMLYRVWL L LULWD!
ILILRORANRM JUHORVWL QRYRURNMHQPHMID ] QO RY WRDE HLG\
LPDWL QLAH YULMHG WYRWOWIX [ EVUR MR \WRUBEHA KR Dtid@ htiie) H O R
niskih vrijednosti Apgar zbroja je obrnuto proporcionalna rodnoj ntasse niska vrijednost
]JEURMD QH PRA&H bNs$eUtedWdib khortalitét N Rorbiditet zZ&W RpQR RGUH
QRYRURYVH.@pddr zbroju5PLQXWL RG GR X YHOLNLP SRSXC
korelira saneonatalnim mortalitetom (191DOL QH SUHGYLYD GREUR SRUF
individualnog nof RURYHQpHWD 3RSXODFLMVNH MWKGHNMBMNRVXH
QRYRUR YV HRRMDAILMHGQRVWLPD $SJDU JEURMD Q92JiH UD]Y

SUDUHQMH VPUWIQRINOWLDL BRERURYHQPDGL YUOR |

131.1HRQDWDOQL JEURMHYQL VXVWDYL SRpHWQH

.DNR EL VH SRNXaDR SUHGYLGMHWL PRUWDOLWHW
SUHGYLGLR LVKRG L]JPHVIXRPRISDLVODLEQRFMHPINDVKRGD
MHGLQLFD LQW H QJist¥y Q&Y O hMH plH QQRAQSIENEY bt @jeini EOStAK H
SRpHWQRJ |GUDYVW. YHQRJEWRMHYDOL VH WDNRYHU NRULVYV
UH]XOWDWLPD SRVWLJQXWLP WLMHNRP RGUHYHQRJ YUH
odgovaraX iHJ UL]LND DGHNYDWQR OLMHpH REJLURP QD VW
EURMD NRPSOLNDFLMD WLMHNRP OLMHpHQMD 7DNRVyHU
ponajprije roditelima WH X RQOIXpRYWOP MHWHM).OLMHPpHQMD
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Postojj YLAH ]J]EURMHYD SRpHWQH WHALQH EROHVWL
QRYRURVHQpPDGWHX iGILOYHNDWXWL RSLVDQL QLAH X WHNV
SUHVXGQR MH NRMH UH YDULMDEOH ELWL XNOMIXitHQH
prihvatljiv broj varijabli koje zbRM PRaH XN OM X p véikindvdrojemB/BriaMi sy LV
zahtjevni dok su zbrojevisPDQMLP EURMHP YDULMDEOL MHGQRVW
SUHFL]QL 3RWUHEQR MH QDJODVLWL NDNR QLWL MHG
NYDQWLILFLUDWL EURMQH VORAHQH pLPEHQLNedangR ML
QRYRURYVHQpPDGL

SRELPDMHQR.WD]EURMMX QD QHNROLNR QDpLQD OH
RG VWUDQH VWUXpQMDND NRML NRULVWH NOLQLpPNR ]QEL
JEURM L QMLKRYH UHODW, KoOfi@ W KV M & Li@dtBIaNGONRI ENYVWH B Q
YDULMDEOH NRMH LPDMX VQDAQX SRYH]DQRVW QD SUR
DQDOL]LUDQL LVKRG 3RVWRMH GRND]L GD VX GXJRUR
PHGLFLQVNLK ]JEURMHYD MRELYDMWQRRWILQNDL]JEURMMKY Y
OHYyXWLP PLZOMHQMH NOLQLpDUD PRAH D XLVWLQX L P
ukf XpHQH X JEURDIWR HIWBPRQIGD PRHE CFRAHIQERBWR M QH N
QRYRURVHQI VGULRQB BRVR i H E Lixdan$ btlsfans kadddika (IIBR S R

.RMLP JRG QDpPLQRP VH ]JEURM UD]YLR YDAaQR MH G
WRPQRVW SUHYLYDQM®BREXRBIXUILER 8 W LD ¥ D®EXdhRvkasiRe S X O
adekvatnutf QRVW NDOLEUDFLMD .DNR EL JEURM ELR RG N
pojavnostG R J D yed ENDIM XV B L W ). Va@d g2 Qg KMH EURM SUHGYLYHQL
LVKRGD XQXWDU VYDNH RG GYLMH JUXSH NjR&plodutiraXV S|
]QDpDMQH UD]JOIGN\YH. MHP BY X FHY X REL[yBIMW®@RVX JEURMHYL
NDNR EL SREOLAH RGJRYDUDOL ORNDOQRM SRSXODFLML
QRYRP VWDWLVWLPpNRP UHJUHY IMDANDP VESRRVIRE XY R VIWN RE
LIPHYyX QRYRURVHQpPDGL VD UD]OLpLWLP LVKRGLPD GL
PRJXUH SRVWLUOL EH] GREYVH WBUAINIDAFPIAMD VHLMMHUL SRG
(AUC (premaengl.Area Under the Cwe) ROC premaengl Receiver Operating Charactristic
Curve (196. ,GHDOQL JEURM EL LADIR08RGHKIMHPIDVOREQNR SR]
L ODAQR QHJIJDWLYQLK YULMH (n@R/Njetinost G,R Mrijedno§ 2nads®, L b Q
se pHVWR X]LPD NDR LQGLNDWRU GD EL JEURM PRJDR I
karakteristika zbrojevnog sustava je i reproducibilnost. Zbrojevi koji se koriste u procjeni rizika
PRUDMX ELWL YLVRNR UHSUR Gkaffdse pjed@LD A XY B RypbFiR NIHH (

ispitanika.
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1IHNL RG JEURMHYQLK VXVWDYD NRML SUR RNH QM XML
indeks rizika zaQR YR UR y H Q p D GCliiSdaIHRIBB IndeQ §oDBbies V N U KRB R
DAXUKOD@UPNL LQGHNV UL]JLND ]D (pBaveBdlirtilHRSKIBIBX f@ U H P
Babies VNUD UHQIR ogéneoneonatalne akutne fiziologije (prema ergore for
Neonatal Acute Physiology V N U 5INAR),RSNAP + SHULQDWDOQR SURALUH
SNAP - Perinatal Extension V N U C5INAWRPE), nacionalni sustav bodovanja terapijskih
intervencija(prema engINational Therapeutic Intervention Scoring SysteM NUDUHQR 17,
procjenaNacionalnog instituta za zdravlje djeteta i ljudski raz¢mjema engl.National
Institute of Child Health And Human Development scord NUD 0 HHDR pUR&S QR VW L |
LQGHNY QRYRURYHQDpPNRJ PRedNEtE OvowalkityVAPognSsticH IRdzx H Q J
V N U D NMR))R Berlinski zbroj (prema englBerlin score) te njera za procjenu rizika
prijevremenogporoda (prema engPrematurity risk evaluation measure scoreVNUD UHQ
PREM) (194).

8 SUDNVL VH QD WiHEHIHLNE U RWMWHMN QIOVXVWDYL SRpHWQR.

1.KOLQLPpNL LQGERYRWR kN Qapfgk CliddalHigk index for babies

V N U D@GHB):RRIB zbro MH VWYRUHQ NDNR EL SUHGYLGLR VPUW
prije 32 tjedna gestacieWH MH UD]YLMHQ L] SRGDWDND R QRYRU
jedinice intenzivnog LM HpERWMBURVYHQPDGL X 9H AN Mu %olistilw D Q L
PHWRGH ORJLVWLpNH UHJUHVLMH NDNR EL LGHQWLILFL
VPUWQRVW 3DUDPHWUL NRML VX NRULAWHQL VX URGQ
QDMMaMIDN ED]D X SUYLtE QDWMPWD MLYIRQIDMYHUL RGIJRYD!
VDWL ALYRWD .RQDpQL JEURM VH WHPHOML QD VXPL YUI
PLPEHQLND UL]JLND

U izvornoj studiji zbroj je imao dobru epobnost diskminacije (AUC = 090),

]QD p D MQ Rroarie WX (ARG =08). LaNRUD SULNXSOMDQMD SRGDWI
&5,% JEURMD MHU L]UDpXQ WUDMH P BQrivridtakde zaRtijepayuwW D

kompleksniji zbrojevi poput SNAP, SNAPEtel17,66 *ODYQH PDQH &5,% ]JEL
MH UD]JYLMHQ SULMH YLaH RG JRGLQD D RG WDGD MH
pad mortaliteta novorHQpDGL YUOR PDOMWH IDRGDXHVRADWXIBLWQR MF
dvaju parametara: a) najmari QDMYHUOL RGJRYDUDMXudOL )L2 X SUYLI
ILILRORAND PMHUD MHU LK RGUHYyXMH RVRED NRMD QF
OLMHpHQMX XYHOLNH YDULUD PHYyX MHGLQLFDPD LQWH
suglasnost W RPH NRMD MH GRQMD SULKYDWOMLYD VDWXUDF
PDVH WLMHNRP OLM {4 BeQdv Dekib [ iDQUULRMDPRA QWHQ]LY.QRJ (
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b) Podaci prikupljeni tijiekom procjene CRIB zbroja se prikupljaju tijekomatZes vrijednosti
QDMYHUHJ PDQMND ED]D X SUYLK VDWL aLYRWD PRJX |
bikarbonata u reanimacijlD QH R SRpHWQRM WHAaLQL EROHVWL QRY

2. DAXULOD®@ILPNL LQGHNV UL]JLND ]D @pBaveR OlRigaH @b D G
index for babies VNUDUHQIR &Y HSR]QDYDMXuL RDRW3 gadinde JEU |
razvijen CRIB Il zbroj (2000 1RYL JEURM MH UD]YLMHQ NDNR EL SR
LIQLPQR QH]JUHOX VOHR YNRDUNRR HEQ b YD U IVNADEVOHD L@ NRMH V
WHUDSLMVNLP PMHUDPD 3DUDPHWUL NRMH NRULVWL VX
SUYLK VDW YUHPHQD L WHPSHUDWXUD NRG SkojariviseP D
SUHGNMtin@3tRYLVQR R G BEdnd)/dasiE QRIIROX QRYRURVYHQpPH\
temperaturi kod prijema i manjku baza po prijemu te svakom od parametara pridaje
RGJRYDUDMXuL EURMpPDQX YULMHGQRVW 3RWHQFLMDO!
SULPMHUHQRVWL NRPSIHWNADMNMOMIMH W R OHHGQPGHWR G YDULMDI
QRUPDOQX WMHOHVQX WHPSHUDWXUX HXD YRYARL NHD \XS R &
VLV WU D dlyiss@adhila201) koji nalaze kako se najmanja incidencija mortaliteta i
morbiditetane®OD]L X QRYRURYHQpPDGL YUOR PDOH&UBK @B PDV
WUHQXWNX SULMHPD X QHRQDWDQ@Q % IVMVHVGH. Q& R XV DG\WW HIL]
QD NRML MH Q Dnpbd@esH povezaviadetpevatliadm kod prijemiller i suradnici
(202 QDYRGH NDNR VH PDQMD LQFLGHQFLMD KLSR/aUPLI
QLNDNYH LQWHUYHQFLMH SR SRURGX VD |]DNOMXpNRP N
VSRVREQLMD Ri@rhiguDOV0jéiLsuprathbBtRs V W U D & Lyv DsQritihila201)
NRML VX QDaOL NDNR MH LQFLGHQFLMD KLSRWHURIMD P
NRMH VX SURY ReahirQadijsReSnjarea Kald i kod izvornog CRIB zbroja, vrijednosti
QDMYHUHJ PDQMND ED]D X SUYLK VDWL AaLYRWD PRJX
SULPMHQL ELNDUERQDWD X UHDQLPDFLML D QH R SRpH

3. ocjena nepatalne akutne fiziologije (prema endhcore for Neonatal Acute
Physiology VN UD U H QFRSNBR $i80j glavna alternativa CRIB zbroju je razvijen iz
SRGDWDND L] WUL MHGLQLFH LQWHQ]LYQRJ OL hbdipeH QML
(203). SNAP zbRM VH WHPHOML QD YDULMDEOL NRMH MeH SUL
XNOMXpXMX VYDNL RUJDQVNL VXVWDY L UH]XOWDWH ELR
tlak, frekvecija srca, broj respiracija/min, tjielesna temperaautarijki parcijalni tlak kisika
(pO2, odnos pO2/FI0O2, DUWHULMVNL SDUFLMDOQ LpC®2Q ntieksX J O NV
oksigenacije, vrijednosti crvene krvne slike CKS), ukupni broj leukocita, mjer

nesegmentiranih neutrofilassegmentiranih neutrofila, ukupni hnoeutrofila, broj trombocita,
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vrijednosti ureje, kreatinin, diurezwrijednosti nekonjugiranogbilirubina, konjugiranog
bilirubina, Na, K, Ca (ionizirani), Ca (neionizirannazinu glukoze u krvi (GUK)serumskih
bikarbonataserumski pHpostojanjecerebralnh napadaja, apnejkrvi u stolici.

=D UD]JOLNX RG &5,% JEURMD JGMH VH SDUDPHWU
UD]J]OLpPpLWRP VWDWLVWLpPpNRP XWMHFDMX QD PRUWDOLW'
WH VH UD]JOLpPLWLP jadBostlOMIDZE 0 B 72 BvakDvslr bl .U4vorna kohorta je
WDNRYyHU NRULAWHQD ]D UD]JYRM QDGRJUDGQMH zIrdj$3 ]F
(204 GRGDYDQMHP URGQH PDVH WH SRGDWND R WRPH M
(ispod5. centle tHd&LQH ]D JHVWDFLMVNX GRPLQXQNIDAL$RBWIU DE
| SNAP-PE zbropva VX &@WR |D SURFMHQX VWDQMD |DKWMHYD NF
SDUDPHWDUD NRML QLVX XYLMHN GRVWXSQL X @NOLQL
kanilaciju arterije, invazivni monitoring, prikupljanje podataka dugo traje ime PRI X UXMF

brzu procjenu.

Svi ]JEURMHYQL VXVWDYL SRPpHMIQRA MG MDY QWHNIONR IX
UD]YLMHQL SULMH aLURNR UDVSURVWU D KpjvakQri-egt¥dgéne/ U H
SULPMHQH VPDQMXMH SRWUHEX ]D NLVLNRP SRYHUI
pneumotoraksate pdviDYD SUHAaLY ®.M20% MBINIR BHRU — l@d2i@) rlvbfgvi) D Y
VXVWDYL QH X]LPD Wijavanfa Béhdsrednb pd brdde niti druge perinatalne
PLPEHQLNH UL]JLND ®2RJBDPYOMH

1.3.2. Smrtnost do otpusta iz bolnice

6PUWQRVW QRYRURVHQPDGL L GRMiaQIERGzdMEED M
]JDAWLWH X SRMHG LZDR)M RAHW QMY WORYGEVRIRYEURMQLP pLP
VX VRFLMDOQR HNRQRPVNL UD]JYRM GUX&AWYD L SRMHGLC
SULMH WUXGQRUH GRE PDMNH SDULWHW L EUDpPQL VW
poroda, te zdravstd QR VWDQMH IHWXVD RGQRVQR QRYRURGHOQ|
ukupneUD]YLMHQRVWL UHJLMH LOL GUADYH

=D SUDUHQMH SUHALY OMH QéDd@&RrejrehdsgitalRdce®drish R M
VH S jeHjé& d¥ Gtpusta iz bolnice. Ono je & RD XVSRUHGEX LVKRGD V
EROHVQLND MHU REXKYDUD QRYRURYVH@ BB UDRMDX VXDER
vremenskog periodedD GD QLNDG QLVX ELOL X VWDQMX NRMH EL C
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do otpusta iz bolnice se |]lUDpXQDYD GLMHOMHQMHP EURMD QRYRU
EURMHP QRYRURYHQPDGL LVWH VN X 8ria@jén SIU Wjghfa @Y D V
otpusta iz bolniceVH L]EMHJDYD SULND]JLYDQMH VPUWQ$Eha VKR
intenziY QR J eBjd Moy RGHQDPD.GAYDM QDpLQ S Zulthtd Jiteneh@dgD U
OLMHkoHSOWMD VH X L]YMHAWDMLPPH@®®DR Q0 QQ K&&ihihH & D
intenzivnih jedinica (209 WH X PHYyXQDURGQLP XVSRUHGEHR®D XQX
3HU LV W D kKlopuBdrapske unii210).

1.3.3. Bronhopulmonalna displazija

1967. godineNorthwayje prvi opisao bronhopulmonalnu displaziju (BPD) kao bolest
SOXiUD QHGRQR&pPDGL NRMD MH ]DKMH Y210 DdGadd GoWaddas M Q 3
XODaxX VH L]X]HWQL QDSRUL NDNR EL VH UD]XPMHOD SDV
SUHYDQFLMH L -@LOtHp/bigOkid2, defiicia BPPD VH YLaAH SXWD F
WUHQXWQR X QDMUDaLUH QlLod RtneXciBriaino giristitutes HI L Q MHLbN
zdravlje i ljudski razvoj (prema engl.National Institute of Child Health and Human
Development VN U NNICH®R, NRMD VH WHPHOML QD Wukladj obi ER O
(PMD) (212) *6WDUD %3'" NNHVHEWUDID UNDODUDD FLVWLPpQLP SURPI
DHUDFLMRP ]DKYDUHQLK SOXuD GRN MH QRYD %3' X
QMHAQH YHQWLODFLMH NDUDNWHUL]JLUDQD XQLIRUPC
RGVXWQRAaAUX PHWDSSOHY WWHR ITHE HWHDDW NHKIPXVNXODW XL
SDWROR&NH QDOD]H PDQMH VHSWDFLMH SRYHUIRQIIK DO
%3' VH RELPQR UD]Y LA W RL WONBEHIIHXUBDVH D JHQHVEAQNXR
ulogu u patogenezi badd (214). ,DNR MH QDSUHWNRP QHRQDWDOQH
VPUWQRVWL RQR QLMH XYLMHN SUDDH® R RYPRQRYHIIN B F
mase 501+1500gq incidencija BPD a je smanjena47 % na 21% izbjegavanjem intubacije i
PHKDQYHRWLODFLMH SDAaOMLYLP WLWULUDQMHP VXSOH
- a (215).Postoji velika varijabilnost u incidenciBPD - a PHYX UD]JQLP JEHW®RMEF
YLGOMLYR QD DQDOL]L HXURSVNLK UHJLMDN XSV R QIRYLR
praksi dovodi do ove razlik€@16) U SAD - u je u razdoblju odl993. do 2006. godin& RaOR
do pada incidencije BPBa &WR VH PRaH X QDMYHURM PMHUL SUL\

neinvazivne respiratorne potpdgxl7)
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Bronhopulmonalna dis D] LMD VH SULPDUQR MDYOMD X QRY
WLMHNRP SULMHOD]D UD]JYRMD SOXuD L] NDQDOLNXODUC
LOQOWUDXWHULQL UD]JYRM SOXuD X RYRP VWDi@nedix WH
intrauterinim uvietPD JERJ NRMLK GROD]L GR SRUHPHUDMD SRS
XSDOL WH SRVWQDWDOQLP pLPEHQLFLPD UL]JLND SRSX'
NLVLND PHKDQLpNRM YHQWLODFLML WH VLVWHPNEKH® LL
koji dovode do zaustavljanja razvoja alveolarizddd L UD]J]YRMD SOXUQH YDVN>

Kako u patogenezi BRID EURMQL pLPEHQLFL XWMHpX QD
PHKDQL]PH WLMHNRP UD]JYRMD SOXuD PDOR MB FMHU
jedinstY HQD SDWRIL]JLROR&ND RVQRIYPHPRHWODLGD MR MR Mt
molekularne mehanizmea mogu se podijeliti na prenatalne (genetska predispozicija,
LOQWUDXWHULQL |IDVWRM X UDVWX NRULRDPQLRQdK&/ LV V
SXa4HQMH PDMNH VRFLRHNRQRPVNL VWDWXV PDMNH L
RVNLGDWLYQL VWUHYV KLSHURNVLMD PHKDQLPND YHC
DUWHULR]XV GLVELR]D UHVSLUDWRUQRJ WUDNWD UL]L]

1HXUROR&GNR RAWHUHQMH

USAD-X JRGLAQMH RNR QHGRQRAapDGL UD]YLMH
(IVH) (220).Incidencija IVH u NVMRM je smanjena od 4860 % u ranh 1980ih do 20% u
kasnih1980- ih (221) OHYXWLP X SRVOMH GEGWH.KD QHNR-ONEBYR G
RpHNLYDQRJ VPDQMB (MM RDR apD GL U RGOQOHIVPIBYjavjR G
45%  QRYRURYHQpPWRID ,9+ RVWDMH L GDOMH MHGDQ RG .
X QHRQDWDOQLP MHGLQ Lardjéenbsvijepd?V HQ]LYQRJ OLMHpPHQ

,9+ RELPQR ]DSRpLQMH X SHULYHQWULNXODUQRP J
matriks, koji se nalazi na glavi nucleus caudatusa i ispod ventrikularnog ependima, je visoko
vaskularizirana nakupina prekursora glijalnih i neuronalnimista Ova periventrikularna
regija je izrazito ranjims |D SRMDYX NUYDUHQMWRXREHGRR XaAaBDGE LK
.DGD MH NUYDUHQMH X JHUPLQDWLYQL PDWULNY ]QDpDN
ispunjavail krvlju. Stoga je VHWLSLpQR SRVOMHGLFD SURJUHVLMH
QDVWDOR X JHUPLQDWLYQRP PDWULNVX 9HULQD RYH Q
VH SRVWDYOMD X WLMHNX UHGRYLWLK XOWUD]YXpQLK
VXSWLOQLPPERUBPHIUHDMYLMHVWL SRNUHWD ,VDRQLI&HDY HU
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]DKYDUHQD QR YrRteRieHQRDBUAGDQMHP VD VLPSWRPLPD
GHFHUHEULUDMXULP SRORADMHP JHQHUDOL]JLURB)P HS

IVH smanjuH SUHALYOMHQMH QHGRQRA&APDGL L SRYHUDYTI
SRVOMHGLFD =DPLMHUHQ MH YHUL PR uaMbuGdjdnhidiwazyild G R (
IVH (225 1HGR QR &pHd&hleinia IVH 3+ VWXSDQM VX L]OR&HQD
razYRMD SRVWKHPRUDJLPpQRJ KLGURFHIDOXVD FHUHEUD!
QRYRURVHQpPDG VD EODALPWREDLFMPD]OREAHQD UL]JLNX S
odstupanja(226, 227) Oko 4585 QHGRQRA&pDGL IV DU AN WHeiH N
deficite i oko 75 QMLK WUHED VSHFLMD O L(223). Pajoderieza OMHNjél & N
multifaktorijalna i njegovrazvoj se primarno pripisueSULURYHQRM VODERV\
germinativnog matrksapRUHPHUDMLPD X FHUHEUD OSRUPHjHBIAIR W R

trombocita ikoagulacijskog sustava.

%URMQL pLPEH®@IEAL $SJDNDJEURM WHANL 5'6 SQH
hiperkapnija, cerebralni napadaji, otvoren duktus arteriosus, trombocitopenija, infekaegd
predisponiraju razvoj IVHZ29 +232) yLQL VH GL PEHLQREItrombocitopenije,
SULPDUQR GMHOXMX QD UD]JYRM ,9+ WDNR a@8WR GRYRGH

1.3.5. Retinopatija prematuriteta

S5 HWLQRSDWLMD QHGRQRA&A&PDGL 523 MH UMD R ISFUHR O
PRAH GRYHVWL GR WH&NRJ RAWHUHQMD YLGD LOL VOMH
20D XNOMXpXMH OHSH]X NOLQLpPpNLK SUHJHQWDFLMD RC
YUOR WH&ANLK REOLND Z33.GYDMDQMHP PUHAQLFH

RetinopdjanHGRQR&pDGL L GDOMH MH JODYQL X]JURN YL]
VOMHSRHKVWUHPQR QHJUHOH QHGRQR&pDGL GLOMHP VY
povezuje sa ROPom u SADuU je 14%, a u nekim zemljama u razvoju je 28 % (234). Prva
epidemija ROR a je bila tijekom 1950 ih godina(235). Slobodna suplementacija kisika je
bila glavni uzrok ove epidemijeW H MH KLSHURNYV L MIL EE INQkaR@oDaYj©@ L U
nastupilo razdoblje u kojem je, zbo& R “ameilincidencie VOMHSRUH SULKYDU
UHVWULNWLYDQ SULVWXS VXSOHPHQWDFLML NLVLND 7I
incidencija ROR a(235. ,]PHYy X L JRGLQH ]QDpDMDQ QDSU
GRYHR MH GR J]QDpDM@QRYOMRIERVMIM XD MORSQH]JUHOH Ql
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gestacije). Ovo je kao posljedicu imalo drugu epidemiju R@Rijekom koje se smatrano da

VX KLSHURNVLMD L PRRREPHRQIMLIV TR M L\WMHEN-LaK pdj@@o ND 5
QRYRURYVHQpD &nhle HodvweWride®BR SREROMADQLP SUHALYOMH
RJUDQLpPHQRP GRVWXSQRAUX QMLKRYRJ SUDUHQMD X P
epidemija ROPD L]PHYV X L JRGLQH 2QR aWR iMHMHEL &/fR L
su od bolesti odge YDOD YHUD L JUHOLMD QHGRQFEDPOBEPD
visokorazvijenim zemljam&236,237).

1IHNROLNR UDQGRPL]JLUDQLK NOLQLPNLK LW 8YWALYD
usporedbisa visokom Sp@ (91 +£95 %) na incidenciju ROP+a u NVMRM (238 £240)
5H]XOWDWL RYLK LVWUD &Y »DLQ/NVDU (REBVRENOR/ITY R WY HDQONDQ]M
VPDQMHQMH LQFLGHQFLPMH WHRRKR REORRQDEPGH @LVSO
SRYHUDQ PR UW DWW W B VWXCaRekikiPIXxygen Triall V W U D @40 Di@ M X
]JDPLMHUHQ SRYHQDWL $RYMIDMUHAOFEWRHQFNRD RGWKW X S|
PMHVHFL 4LYWO¥D VOOMGWDXBOHSRUKEBXYNRE YOI IEHE @21)U
LVWUDALY D QM Xpastavljanje gifhe&sh@Raturacije sa 8892 % na 91+95 % u
QHGRQR&pDGL JHVWWHHGONOHD GMREGRYHOR GR S&RXR) 0D QM
Ukoliko se priD WH YLAaH FLOM Q tjeROo IO N Gh@ BId)»MAR @R epidemije
ROPa.
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2. Hipoteza

=EURMHYQL VXVWDY SRpHWQH WHALQH EROHVWL QR
QD SUHQDWDOQLP pLPEHQLFLPD UL]JLND L UHDQLPDFLM
EROMH SUHGYLYD VPUW L SRMDYQRVW PRUELGLVeth&vD N
mase u usporedbi sl O L @ inpékéeom UL]JLND ]D QR YRURYyHQipiBaGriskS UH P
index for babies VNUDUHQR &5,%
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3.CLOMHYL LVWUDALYDQMD

6SHFLILPQL VX FLOMHYL LVWUDALYDQMD

-rD]YLWL QHRQDWDOQL JEURMHYQL VXVWDY SRpHW:/
PbLPEHQLFLPD UL]JLND L QHSRVUHGQRP JEULQMDYDQN

-vDOLGLUDWL QRYL QHRQDWDOQL JEURMHYQL VXVW]

male rodnemase

- usporediti novi neonatalni zbrojevnW XVWDY SRpPpHWQH NOH&LLHHN L
indekom ULJLND ]D QR YR UR y HXQrjdalGsk Bidek Brbabie MON U D U H Q
CRIB)

- ispitati pojavnost neonatalnogoboljevanjau obje kohorte (bronhopulmonalna
displaziMD QH X U R O Rté hetthoRddijd/ pricortadtQriveta)

-uVSRUHGLWL VSRVREQRVW QRYRJ QHRQDWDOQRIJ
predvidi pojavu neonatalnog morbiditeta u odnosu NeaOL QL p N LizikaQza H N V
NRYRURYHKEPMMHUHQX WHAaANX EUR QK RFXWRRORED R XR G W

retinopatijuprematuriteta)
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4. Ispitanici i postupci

(WLpND QDpPHOD

,VWUDALYDQMH VX RGREUD®DR YW LpNNDMS YA D i W XD N RIA
povjerenstvo Medicinskog fakulteta OsijddRBROJ: 215851-07-19-51). Identitet bolesnika
ELR MH |][DawWLUHQ

4.2. Ustroj studije

SRYLMHVQR NRKRUWQR LVWUDALYDQMH MH REXKYD)
zbrinutu u vremenskom razdoblju od VLMHpQMD GR SURVLQFD
hrvatske perinatalne rggii to u:Zavodu za neonatologijuneonatalnu intenzivnu mediciru
Klinika za pedijatriju KBC Osijek=DYRG ]D LQWHQ]LY Q BgiuL KliHikerzr® MH |
pedijatriju KBC Rijeka, Odjel za pedijatrijy 2SUD aXSDQLMVND ER@@FD
pedjatriju-OSUD aXSDQLMVND EROQLFD 9LQMS$RDFAX 2BMHVOY ND
1DALFH 2GMHO -]1RSEBGIMVMIDQUMWX D EROQLFD 3R2BOD 2
apanijska bolnica Slavonski Brod, Odjel za pedijatfii@ SUD aXSDQLMVND EROQ
za pedijatriji- 2SUD AaXSDQLMVND EROQLFD *RVSLU

Kohorta za validacijunovog zbrojevnog sustava SR YRURYHQpPDG YUOR PLC
koja zadovoljavaju uO MXp XMXiUH NULWHULMH D OLMHpHQD VX X
intenzivhu medicinuKlinike za pedijatriju, KBC Osijek od 01. 01. 201£31. 12. 2018.

godine.

=D XRpDYDQMH VUHGQMHJ HIHNWD X UD]OLFL QXPt}
VNXSLQD LVSLWDQLND X] UD]JLQX ]QDpDMQRVWL RG
X]JRUND MH LVSLWDQLND L]JUDPpXQ QDSUDYOMH&zZSRPF
)DXO 8QLYHUVLWIW .LHO *HUPDOQ\

4.3. Ispitanici
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8 LVWUBAKXNDOMHHQRRDY¥ RURYHQPHWD NVRHV®HIHG RY R\ M
.ULWHULML ]D XNOMXpHQMH LVSLWDQLND X LVWUDALYDC
1. Rodna masa& 15009
2. Gestacijska dokod porodas WMHGDQD WUXGQRUH
3. SBRURG L OLMHPpHQMH X XVWDQRYDPD X NRMLPD VH S
,ZVNOMXpXMXiL NULWHULML

1. Palijativha skrb neposredno po porodu

4.4. Postupci

SRGDFL R VYRM ALYRURYHQRM QRYRURVHQpaDj&G&UL NRI
LVWUDALYDQMH X XVWDQRYDPD X NRMLPD VH SURYRGL 1
VX SULNXSOMHQL NRUL&A&WHQMHP REUDVFD ]D
GRNXPHQWDFLMH XVWDQRYD X NRMLPD YR QRUYRUYIRQH QX
originalnakohorta iz koje je razvierQRYL QHRQDWDOQL JEURMHYQL VXV

O9DOLGDFLMVND NRKRUWD ]D QRYL JEURM SRpHWQ!
]JIDGRYROMDYDMX XNOMXpXMXUuH N WlLndodatologijbl i neonatalMiH p H
intenzivhu medicinuKlinike za pedijatriju, KBC Osijek od 01. 01. 201£31. 12. 2018.
godine. Podaci SSULNXSOMHQL NRULaAWHQMHP REUDVFD ]D S|
dokumentacijgPrilog 1).

OHWRGRP ORAIOIVWYpMH X RULJLQDOQR khak RHMR ba¥d. QR
identificirani sUpLPEHQWLJAIND NRML XWMHpX QD S UittaNavténdijd Q M H
ovih saznanjpgtena WHPHOMX GR VDGD [BRP]EHI@KENKD Ie@iufe Isyakol K
od navedenihp LPEHIQRIkN® GRGLMHOMHQD EURIEhD/Q B DYQLL M IHREGHF

SUu

D 'RE WUXGQRUH LGHIHYWDRIMSNBRDREOWUD]YXpPpQ
WLMHNRP SUYRJ WURPMHVHpPpMD WU XG @estruacieUliHikolikoG D W
QHPD QDYHGHQLK SRGDWDND SRPRUX NOLQLipliNfRdEe SUH

Ballardove procjenépremaengl.new Ballard scorg
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b)Rodnamasge LI UDAHQD X JUDPLP®+I4BY)SRQ RG

c) Korioamnionitige definran QD WHPHOMX N OL Q L jrii HorddapagtdiH D .
najmanje jedarR G V O L MtdrimHebtilKetNindjke (T > 37, £), napetost maternice, fetalna
WDKLNDUGLMD WDKLNDUGLMD PDMNH |]DXGDUDMX®D LO

16 sati, izolat bakterije u rodnici ili perineumu unutar tjedan dana prije poroda.
G 1DpLQ jSHirddni@ putemli carskim rezom.

e) Preeklampsijge definirana hipertenzivnim sindromom koji se javlja u trudnice nakon
W MH G D QD DWRUBSAG&b Usthina hipertenzija (definirana leaterijski tlak RR)
. PP+J X VLWWROAPEJ GLMDVWROLpPNL QD WHPHOMX QD
YHUHP RG VDWD WH SULVXVWYRP MHGQRJ3RZE sa@ HGH
GRND] VLVWHPVNH | DERXYEDUHHEQORVIWBSFRHSHVQ MDYULMHG QR V
]DKYDUDQMH MHWUH SRYL&A&HQH YULMHGQRVWL WUDQVD|!
IHWDOQL |[DVWRM X UDVWX SHUFHQWLOH ]D GRE WU

f) Prenaalna primjena kortikosteroidse smatrgpotpunom ukoliko je majka primila
QbMPDQMH GR]H GHNVDPHWD]RQD VYDNLK VDWL QHS
XNROLNR PDMND QLMH SULPLOD QL MHGQX GR]X GHILQLL

g) Ustanovom poroda inicijalnog zbrinjavanjasu klasificirane sve ustanove koje
VXGMHOXMX X LVWUDALYDQMX L WR2¥3XBODG @ RPE B JQ IONRC

se smatrgporod uneonatalninmustanovamd@NU) 1. ili Il . razine.

K OHWRGDje]déppritbid®d ili SRPRUX PHWRGD SRPRMRDXWH
(inseminacija u maternicu ili jajovod, izvantjelesna oplodnja i intracitoplazmatska injekcija

spermijg.

i) Reanimacijske mjere u neposrednom zbrinjavanju (unutar sat viemena od goroda)

definirane kao

1) VWDQGDUGQD QMHJD XPRWDYDQMH QRYRURY
YUHULFX UXpPpQLNH VD LOL /HiHFingdodkbrkiicaqog J V>
pozitivnogtODND X UOBAPRQLFL

YHQWLODFLMD SR]JLWLYQLP WODNRP ifuWHP V
VSHFLMDOL]JLUDQRJ XUHYDMD T bastakb@W LODFLMX

LOQOWXEDFLMD X UDYDRQLFL LOL XQXWDU VDW
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RSVHaQH PMHUH UHDQLPDFLMH SULPMHQD DG
i/LOL YDQMVND PDVREDVOW ¥ HPHDDUAEY RW D

i) Apgar zbroj u petoj minufe GHILQLUDQ RG VWUDQH NOLQLpDUL
X PLQXWL &LYRIQJD UDVSRQ

6WDWLVWLpNLPVEBHWRGDPDSHFLILPQRVW L VHQ]JLWLY

u originalnoj kohorti. . OLQingekd UL]LND ]D Q R(CRIB)Rey HQ Dz Qvakag
ispitanika sukladno uputama autoRxilog 2.).

Ispitano je postoijii razlika u diskriminacijskof SRVREQRVWL VSHFLILpQR
]D PRUWDOLWHW GR RWSXVWD L] EROQLFH L]JPHYX GYD ]t

Mortalitet do otpusta iz bolnice jelefiniran kao smrt prije otpusta iz bolnice.
1RYRURYHQpPDG NRMD RH BQX PXWHEMDROYIX XWLB@HNRP OLN

RWSXawHQD X VSHFLMDOL]JLUDQX XVWD< R&fiXiragaDKddR Q |
SUHALYMHOD

Dodatno je ispitana GLVNULPLQDFLMVND VSRVREQRVW VS
mortalitet do otpustaizBOQLFHradileRPX¥H GREL WUXGQRUOUH WH $S1J
uodnosunanok JEURM SRpHWQH WHALQH EROHVWL

Potomje validiran QRYL JEURMHYQL VXVWDY SRpHWQH WHaAL

Potomije ispitana pojavnost neonatalnog morbiditeta u obje kohorte (bronhopulmonalna

displazija, QHXUROR&ANRWRAWHWMW.QRISDWLMD SUHPDWXULWH)
Kriterijima:

1. Bronhopulmonalna displazijatupanj bramhopulmonalne displazije (BPD) jdefiniran
RYLVQR R W g imjerRicamiatibbalmg instituta ][D GMHpMH J]GUDYO
razvoj (prema engl:National Institute of Child Health and Human DevelopmentV NUD 0 H Q
NICHHD) (212. =D QRYRURVHQpPDG URYHQX bolest¢ bijeigBd3tdirad& E L
u postmenstrualnojdobi WMHGDQD LOL NRG RWSXVWD L] EROQLF
'LMDJQRVWLpPpNL NULWHULML XNOMXpXMX RNVLIHQRWHL
ukoliko je dijete na sobnom zraku (blaB&D), < 30% dodatnog kisika (umjerena BPD) ili

> 30% dodatnog kisikai LOL XSRWUHED UHVSLUDWRUQH SRWSRUH

=D QRYRURYVYHQPD & LLARIfHR@ estacijske dobi tMDJQRVWLPpNL
X'N O M doplatriv dsik najmanje 28 dante ukoliko je nakon toga dijete na sobnom zraku

bolestje klasificirana kao blaga BPD, ukoliko je na <@0dodatnog kisika kao umjerena BPD
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aukolikojena>30 GRGDWQRJ NLVLND LOL QD QHNRM YUVWL U
GREL GDQD &4&LYRWD LOL NRG RWS XYYV WDH @UMPvaGR jH |
QRYRURVHQpDBGdu RO WBPHQD VYD QRY RedjRny d®QpDtdned D S
postmenst OQH GREL NRMD VX URYHQD VD PDQMH RG  WN
NXiL LOL KRVSLWDOL]LUDQD GR GDQD 4LYRWD QRYR

gestacijske dobi).

1HXURORAaNRHKAUW @ RH Q) HeHR inikaHdk&bQniviake ntrikularna hemoragija
sukladnoPapileklasifikaciji (244), i to kao intraventrikularno krvarenje s dilatacijom lumena
komora i/ ili intraparenhimno krvarenje ,9+ « |, VWESDG@MpPpHQD UH E
QRYRURYVHQpPDG X NRMH pkegleKndzgaNith@gnéeiSka/ rdZonanzijp QIR) ili
kompjuterizirana tomografija (CT) glave.

3. Retinopatija prematiteta: $upanj retinopatije prematuritetge definiran sukladno

P HYy X Q DjUKka&fRaciji retinopatije prematuriteta (prema englThé International
Classification of Retinopathy of Prematurity(245 D X LVWS&IDAN® MG PMHQD
QRYRURYHQPDG L] VNXSLQH LVSLWDQLND X NRMH MH Xp
retinopatija prematuritetge definirana kao ona koja je zabtM HYDOD OLMHpHQMH

primjenu bevacizumabd ili lasersku fotokoagulaciju).

Potomje ispitanaVSRVREQRVW QRYRJ ]EURM HAYKR.IQ MaXE/RML
predvidi pojavu nenatalnog morbiditeta (umjerenu W HAaANX EURQKRSXOWRRQD
QHXURORAGNR R&AWHUIHQMH WH NOLQLDMAH YIDpBDMOWBWLQ
kOLQlpdekom UL]LND ]D QRiIYRIbDBekdl@pd G

6WDWLVWLPpNL SRVWXSFL

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
NDWHJRULMVNLK YDULMDEOL WHVWLUDQH VX $ WHVWI
lIRUPDOQRVW UDVSRGMHOH QXPH U Wilkblvikh t¥sStooh LINKIP HO L P/ 1

su podatci opisani medijanom i granicama interkvartilnog raspona.

5D]OLNH QRUPDOQR UDVSRGLMHOMHQLK QXPHULpPNLI
testirane suzbog odstupanja od normalne raspodjele MaMhitneyjevim U testom.
/IRJLV W legmddjden atijeio se XWMHFDM YL&H pLPE B tbDotppdda i¥ M H L
EROQLFH XPMHUHQH L WH&NH %3' NOLQLpNilorip®@&nod MD Q
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validacijskojkohorti ROC premaengl.Receiver Operating Characteris}ianaliza primijeria

VH ]D RGUHYLYDQMH RSWLPDOQH JUDQLpPpQH pfaimadhtl.G QR \
area under the curve $8& VSHFLILPQRVWL RVMHWOMLYRVWL
VPUWQRVWL GR RW S XVW D btdntBfIBGnalE tHsplxzids R D @ B R VW/H S
]QDpDMQE®I BAB QH X UR O R@hyRdIN&i&/sidacijskQjRamorti.

6YH VX 3 YULMHGQRVWL GYRVWUDQH 5D]JLQD MH ]Q
VWDWLVW NFRNX DWW DR [ptegranwiedwWalc\SvstisticEl Software versitviedCalc
Statistical Software version 19.0.5 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
https://www.medcalc.org; 2019)IBM SPSS Statistics 23 (IBM Corp.Released 2015. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 23Admonk, NY: IBM Corp.)

34



5. Rezultati

5.1. Ishodi L RELOQRHYAAMIRYHQpPDGL YUOR PDOH URGQH P
QRYRJ JEURMHYQRJ VXVWDYD SRpHWQH WHALQH EROHVW

8 LVWUD&LYDQMH MH XNOMXpHOQR QR Y RyndnipH Q p H
NRKRUWL WH QRYRURVHQpPDGL YUOR PDOH URGQH PD\

,JPHYyX GYLMH NRKRUWH QLMH QDJyHQR UD]JOLNH X Vi
XPMHUHQH | N\DHREARHWA3SRMD Y QR VW LaNligaciskojkdl@ib gD M Q
QDYyHQD ]QDpDMQR PDQMD SRMDY G BW824BHX BROBANR I R
RULJLQDOQRM NRKRUWL SURELU QD 523 MH XpLQMHQ X
pojaY QRVWL QHXURORANRJ RAWHUHQMD ,9+ « VWXSQM]
kriterije za ocjenu stupnja BRD MH ][DGRYROMLOR XNXSQR QRYRUT

8 YDOLGDFLMVNRM NRKRUWL SURELU QD 523 MH X}
ispitivanje. poDYQRVWL QHXUROR&NRJ RaAWHUHQMD L9+ e
QRYRURYHQpPDGL D NULWHUDL MH ]ID BRMR QM L\OR XS KPMIQ B

Ishodi su prikazani u Tablici 5.1

Tablica5.1 ,VKRGL QRYRURVHQPDGL X RULJLQDOQRM L YDOLC

Broj (%)
Ishod - pP*
Originalna kohorta Vallfr? (;:rlgka Ukupno
Smrtnost do otpusta iz bolnice
(n=252:100) 73 (29) 22 (22) 95(27) 0,18
Retinopatija prematuriteta
NOLQLpM)L JQD 39 (21,3) 14 (17,9) 53(20,3) 0,54
(n=183:78)
IHXURORANR R&
(n=229: 88) 56 (24,5) 11 (12,5) 67 (21,1) 0,02
Bronhopulmonalna displazija
XPMHUHQD =178/ Az 36 (20,2) 17 (21,8) 53 (20,7) 0,76

$ test
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8 YDOLGDFLMVNRM NRKRUWL YL&d&H QRYRURYHQpPDGL
registrirana manja pojavnogtreeklampsije (2@% vs. 11%; P= 0, IRYRURYHQpI
validacijskoj kohortieLPDOD YHUX SRMDYQRYV W% vl R7g BLRAXP,QDLRQ L W L
YHUL $6 X PLQXWL RB®LNMRLCca5.) V 3

Tablica5.2 2ELOMHaMD QRYRURYHQpPDGL X RULJLQDOQRM L Y

2ELOMHAM Originalna Validacijska  Hodges 95%
kohorta kohorta Lehmannova interval P*
(n=252) (n =100) razlika pouzdanosti

Gestacijska dob (tjedni) 28 28

[Medijan (interkvartilni 0 -1do1l 0,81
raspon)] (26 £30) (25,3 £30)
Tjelesna masa (g) 1010 10285
[Medijan (interkvartilni (780 + 774 +1’280 -11 -86,0do 60 0,73
raspon)] 1286,8) (/74 *1280)
Metoda]DpHUD O
[(%)] 35 (13,9) 13 (13) 0,83
OXOWLSOD WU. 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
'"MHORPLpPpC 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
lll razine) [n(%)] 226 (89,7) 94 (94) 0,20
ASTu 1 minuti [Medijan ,
(interkvartilni raspon)] 6 (4 £8) (4 £9) 1,0 Odol 0.07
AS u 5 minuti [Medijan ,
(interkvartilni raspon)] 7 (5 +9) 8 (7 £10) 1,0 0do2 <0,001
CRIB! [Medijan ,
(interkvartilni raspon)] 2 (1 %7) 2 (1 18) 0 Odol 031
=EULQMDYDQMH X UL
Standardna njega 107 (42,6) 39 (39) 0,80
Ventilacija pozitivnim
tlakom 35 (13,9) 18 (18)
Intubacija 94 (37,5) 37 (37)

2SVHAQH PI
reanimacije

$ test; Mann Whitney U test/heonatalna ustanovék\pgar zbrojll KOLQLPNL LQ GHRIWRUIRLM@pD

15 (6) 6 (6)
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5.2. Smrtnost do otpusta iz bolnice

5.2.1. Smrtnost do otpusta iz bolnice p L P E H Q L Fik périndtaNdg razdoblja

3UL DQDOL]L XWMHFDMD QD VPUWQRVW GR RWSXVW
GRE WUXG QRjskd dol)) todhal MASHDIFLQLPNL LQG BRY RUR Y MDIDG
poroda, NRULRDPQLRQLWLYV P Yreakldn®sid) pwenatdltaQ Riimjena
NRUWLNRVWHURLGD UD]JLQD XVWDQRYH SRURGD L L
reanimacijske mjere u nepeednom zbrinjavanju (unutar sat vr.emena od porddajpgar

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 jesiia 268 % (95/352). U
originalnoj kohortije iznosila 296 (73/252) a u validacijskoj kohorti je iznosila 22(22/100).
SRGMHOD QRY R-tjeBnjrHiQk¢rEalBria geRacijske dobshodi prikazana je u Tablici
5.3
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Tablica5.3 3SRGMHOD QRY R URdhim@tedadirhageBtacijske dobi i smrtnost do
otpusta iz bolnice

Gestacijska Broj (%) u odnosu na ishod

(tjzc(;?]i) SUHALYMHOL GR L Umrli Ukupno i
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 egzaktniest

*UDQLFD SUHALYOMHQMD GRE WUX®@4 R iutbbjs kbHardReMi M H
JHVWDFLMVNRM £2R fietnd §&stagipd) originalnoj kohortikao i u validacijskoj
kohorti(Tablica5.4.)
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Tablica54. 3UHALYOMHQMH GR R {édMnéialinia Gadadpskedobix

Gestacijskadob $ULWPF  95%CI* 3UHALYOM Logrank
(tiedni) Sredina test
Sviispitanici
22 +23 11,8 - (26:2) 4%
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% < 0,001
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%
Originalnakohorta
22 +23 9,76 1,57 +21,1 (17:0) 0%
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% < 0,001
32 £33 38,6 32,3 #4449 (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%
Validacijskakohorta
22 £23 15,6 - (7:2) 12,5%
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%
<0,001
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 ispitanikaQ D MY H il VMRM LjeRbid UR G QH P D VI25Qi] P4EggK
(27,27%; 96/ 352). Ukupan broj ispitanika u obje kohorte te podjelau-2B0 DPVNLP WHAL
kategorijana prikazani su u Tablici 5.5

Tablica 5.5 Podjela ispitanika po 259kaegoriamaSRURGQH WHALQH L VPUWC

bolnice
Broj (%) u odnosu na ishod
SUHALYM : *
izlaska iz bolnice il S
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 ¢ 0 8 (11) 8(3,2) <0,001
500 £749 g 14 (7,8) 35 (47,9) 49 (19,4)
750 9999 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¢ 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)

$ test; Fisherov egzaktni test

8 REMH NRKRUWH QLMH ELOR QR Y& 4R H@d knfa IsuU R C
SUHALYMHOD 8 WHaL Q& NRMXN R ®@IR RSULHVEEIRGMbjeGdhotteM H L

33%. (Tablica 5.6)
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Tablica5.6 SBUHALYOMHQMH GRodhd¥Ena Z3ErBmEke R QY NFHHNDW H JF

rodne mase
Rodna masa SULWPL 95%Cl* 3UHALYON Logrank test
sredina otpusta iz bolnice
Svi ispitanici
<499 g 3,4 1,6-5,2 (13:0) 0%
500 +749 ¢ 86,3 59,9-112,6 (44:23) 33%
750 £999 g 156,5 120,3-192,6  (25:65) 72,2% <0,001
1000 £1249 ¢ 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 ¢ 4.4 1,7 +7,04 (8:0) 0%
500 +749 g 75,5 46,3 +104,8 (35:14) 28%
750 +999 g 155,9 118,5+193,4 (19:46) 71% <0,001
1000 +1249 g 183,9 167,8 £199,9  (7:53) 88,1%
1250 +1499 ¢ 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%
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% <0,001
1000 #1249 ¢ 94,1 86,7 £101,6 (1:25) 96%
1250 +1499 ¢ 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 KOLQLpPpNL LQGHNV L
QRYRURYHQpPDG

6YDNRP QRYRURYHQpHWX GRGMHOMHQD MH YULMHG
(vidi Prilog 8 REMH NRKRUWH QDMYHUL EURM QRYRURYHQpI
Uove QRYRURYHQPDGL VPUWQRVW GR RS ) \VEDU RIMER O QULH
XNXSQR QRYRURVHQPDGL 6PUWQRVW GHRQRBVGSLX WMWI DL ]
973%. (Tablica 57.)

Tablica5.7 ,VKR GL OL M HpddiM Rat€gdrifamB O L Qd.ifdeksarizika za
QRYRURVHQPDG

Broj (%) u odnosu na ishod

CRIB 3UHALYM Umrli do otpusta pP*
(vrijednost) otpusta iz ir boInicF:a Ukupno
bolnice

Svi ispitanici

0 +2 191 (74,3) 6 (6,3) 197 (56) <0,001

315 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

315 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

315 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)

$test; Fisherov egzaktnitest . OLQLPNL LQGHNVY ULJLND |D QRYRURYVHQpPDG
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52146 PUWQRVW GR RWSXVWD L] EROQLFH L RVW

Tablica 5.8 Ostali perinatalniU L] L p L pill &tjEddj@d. negativni ishod (smrtnost do
otpusta iz bolnice

3UHALYDM Unrlido
otpusta iz otpusta iz Hodges

S5LILpQL pLPI bolnice bolnice Lehmannova gizozi;];ﬁ:;/;: *
(originalna  (originalna razlika P
kohorta) kohorta)
OHWRGD ]DpH
(MPO# [n(%)] 24 (13,4) 11 (15,1 0,73
6SRO a0 >Q 84/95 42/31 013
(46,9/53,1) (57,5/42,5) ’

OXOWLSOD WI
In(%)] 45 (25,1) 16 (21,9) 0,59
Porod carskim rezom
In(%)] 141 (78,8) 45 (61,6) 0,02
Prenatalni kortikosteroidi [n(%0)]

Ne 82 (45,8) 33 (45,2) 0,99

'"MHORPLpPpQR 22(12,3) 9 (12,3)

Potpuno 75 (41,9) 31 (42,5)
Preeklampsija majke
[(%)] 41 (22,9) 10 (13,7) 0,10
Korioamnionitis
In(%)] 80 (44,7) 40 (54,8) 0,15
Ustanova poroda (NU
i 1l razine) [n(%)] 1795  9(12.3) 0.50
ASl'u 1. minuti
[Medijan 7 (5 19) 4 (2 +6) -3 -4 do-2  <0,001
(interkvartilni raspon)]
ASl'u 5. minuti
[Medijan 8 (6 +£10) 5(3 7) -3 -4 do-2  <0,001
(interkvartilni raspon)]
=EULQMDYDQMH X UDYyDRQLFI

Standardna njega 103(57,9) 4 (5,25) <0,001

Ventilacija

pozitivnim tlakom 29 (16,9) 6(8.2)

Intubacija 42 (23,6) 52 (71,2)

2SVHaQH PM 450 110151
reanimacije

$ test;'Mann Whitney U test/medicinski potpomognuta oplodnjiieonatalna ustanovépgar zbroj

LRILVWLpNRP UHJUHVLMRP RFLMHQMHQ MH XWMHFD
do smrti do otpusta iz bolnice (zavisna varijabla). Za nezavisne varijable uzeli smo varijable
NRMH VX VH SRND]DOH ]QDpDMQH ter@ri: Yodna\nieR géQabijskaM Q H
dob,kOLQLpNL LQGIORY RULRYRHEMIBGD |DpHUD VSRO PXOWL
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poroda, prenatalna primjena kortikosteroida, preeklampsija majke, korioamnionitis, razina
neonatalne ustanove porodspgar zbroj ul. i 5. minutite QDpLQ JEULQMDYDQMI
(Tablica5.9.)

Tablica5.9. Utjecaj pojedinih prediktora na pojavnost negativnog isi{sdatnost do otpusta
iz bolnice) u oiginalnoj kohorti xunivarijatna regresijska analiza

: St.
Prediktor SRyup Wald P OR 95% ClI
5RGQD PDVD -
” J 449 0,64 496 <0001 89,8 25,7do314,3
701 +900 g 255 054 22,7 <0,001 12,8 4,49 do 36,63
901 #1199 g 0,62 0,59 1,1 029 19 0,58d05,98
*HVYWDFLMVND GR 3,12 0,37 70,3 <0001 22,6 10,9 do 46,91
CRIB* 051 006 650 <0001 1,67 1,47do1,89

OHWRGD |DpHGD ( 014 039 0,12 0,73 1,15 0,53do2,48
6SRO OX&NL

AHQVNL -0,43 0,28 2,32 0,13 0,65 0,38 do 1,13
OXOWLSOD WUXGC(C -0,18 0,33 0,29 0,59 0,84 0,44 do 1,59
Carskirez -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

'"'MHORPLPQR -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 0,25do 1,13
Korioamnionitis 0,41 0,28 2,11 0,15 1,5 0,87 do 2,59

T
Ustanova porodaNU*! i 1l 029 044 045 050 134 057do316
razing
AS'u 1. minuti -0,36 0,06 36,3 <0,001 0,70 0,62 do 0,79
ASllu 5. minuti -0,50 0,07 45,6 <0,001 0,61 0,52 do 0,70

=EULQMDYDQMH X
Standardno zbrinjavanje

Ventilacija pozitivnim
tlakom 167 068 61 001 53  14do202

Intubacija 3,46 0,55 39,6 <0,001 31,9 10,8 do 93,7
2SVHAQH PMHUH 4,26 0,78 30,2 <0,001 70,8 15,5do 3234
".OLQLPNL LQGHNYV UL ]LmeBicihBki Qdjyrrograta ldpodijeonatalna ustanovépgar

zbroj

=D L]JYRYHQMH PRGHOD SUHGYLYyDQMD QHJDWLYQRJ
ORJLVWLPND UHJUHVLMD .RULVWL @dpwigeHO R RLG/ VR IGIENEL UUD
SULPLMHQLR VH NULWHULM VWDWLVWLpPpNH ]QDpDMQRVW
JUDQLPQD YULMHGQRVW RG 6DPR VX GYD QH]DYLV
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]QDpDMDQ GRSULKRMN PRNGIHOQJGHWR WIH LAwMoj i|Apg&r RBfdRW R y H
5. minuti (Hosmer £ Lemeshow test, P ORGHO MH X FLMHORVWL
($=155,3;P< L X FMHOLQL REM B4 NaXRISnel)Pi 185,36 (po
Negelkerke) variPQFH SULVXWQRVWL QHJDWLYQRJ LWIOKGDMH
(Tablica 5.10.).

Tablica5.10. 3B UHGYLYDQMH YMHUR MD W Qrivdt i lotppsiadiDiMhice)UR J LV
originaihalnoj kohorti tmultivarijatna regresijska analiza

Prediktor < 3‘5 ypWad P OR  95%CI
CRIB 0,48 0,07 52,2 <0,001 1,61 1,42do1,84
AS: u 5.Minuti 027 009 814 0004 076 0,63 do0,92
Konstanta -1,54 0,72 45 0,03

" OLQLPNL LQGHNV UL]LAPGa Do RYRURYHQPDG
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53.Novi] EURMHYQL VXVWDY SRpHWQH WHAaLQH EROHVWL

Na temelju univarijantne logistp NH UHJUHV LMV N Ha Bn@tboSt d¢ dtp8dthH G L
iz bolnice u originalnojkohortLGHQWLILFLUDQL VX RQL NRML LPDMX C
pridodaneUH O D W leYQIH WHPAHQM X VWUXpQRJ PLAOMHQMD L WR

Rodna masa: ” g 3 boda
701 9009 2 boda
901 +1199¢g 1 bod
. g 0 bodova
=ELQMDYDQMH X UDYyDRQLFL
Standardno zbrinjavanje 0 bodova
Ventilacija pozitivnim tlakom 1 bod
Intubacija 2 boda

2SVHaQH PMHUH UHDQLPDFLMH 3boda

'RE WUXG QR 25 tjedana 4 boda
* 26 tjedana 0 badova

7 D N RyaHdunelju literaturnih podataka o utjecaju pojedinih predikbteiama od njihsuna
WHPHOMX VWUXpQRJ PLAOMHQMD SULGRGDQH UHODWLY (

Preeklampsija majke: Da 1 bod
Ne 0 bodova

Ustanova poroda i inicijalnog zbrinjavanja:

NU 1ill razine 1 bod

NU Ill razine 0 bodova
Korioamnionitis: Da 1 bod

Ne 0 bodova

Prenatalna primjena kortikosteroida:
Ne 1 bod
"MHORPLPpQD SRW Bod@y®
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ODNVLPDOQL EURM ERGRYD NRML QRYRURYHQpPH PRAH L
koje oo URYHQpH PRaH LPDWL MH

53.1.1RYL JEURMHYQL VXVWDY SRpHWQH WHALQH ERO

U obje kohorte pacijenata (originalnoj i validacijskoj) smo potom analizirali
SURJQRVWLPNX YULMHGQRVBRWURBHY QRURWO/WDQRYBRpH
PHWRGRP 52& NULYXOMH X RGQRVX QD VPUWQRVW GR
krivulie (AUC, od engl. area under the curve) u originalnoj kohorti, za CRIB zbroj iznosi 0.924
(95 % interval pouzdanost®$% Cl, od engl. confidence interval) 0,8840,953; optimalna
WRpPpND UD]JORpAYD RWIMNWOMLYRVWL L VSHFLILPpQRV
SRpHWQH WHALQH EROHVWL X RULIJLQDOQRM NRKarREWL ¢
underthe curve) iznosi 837 (95 % CI, 0,842:0,929 RSWLPDOQD WRPpPpNIs UD]C

RVMHWOMLYRVWL L VSHFLILPQRVWL 3
]JEURMD &5,% L QRYL ]JEURM SRpHWQH W(Hablic3HLl1IFR OHV W L

Tablica5.11 3DUDPHWUL 52& NULYXOMH \shriEdit dFomugdizL VKR G
bolnice) tXVSRUHGED QRYRJ ]EURM X GRYHWQHKBANYH ER O
QRYRURVHQPDG

3RYU¢
. ispod - TR Youden
Parametri i 95% ClI Senzitivnost 6 SHFLIL UD]JOXDb P
krivulje Indeks
(AUC) (cut off)
Originalna kohorta
Novi zbroj 0,887 0683224i 76,7 87,7 >5 0,64 <0,001
CRIB 0,924 0685;; 91,8 80,4 >3 0,72 <0,001
Validacijska kohorta
. . 0,832 +
Novi zbroj 0,906 0.956 81,8 88,46 >6 0,70 <0,001
CRIB 0,947 0(’)85:; 86,6 88,46 >6 0,75 <0,001

" OLQLPNL LQGHNV ULJLND ]D QRYRURYVHQpPDG

SRWRP VPR DQDOL]JLUDOL SRVWRML OL VWDWLVWLpPNL ]Q

negativni ishod (smrtnost do otpusta iz bolnice) u originalnoj i validacijskoj kohorti. Nije
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QDYHQR VWDWLWVWLPpNL ]QDpDMQ Hdb pdditeNrndgativhikskiod o/ S R
obje kohorte (Tablicd.12. i Slika5.1 i1 5.2).

Tablica5.12. UsporedbaQRYRJ JEURMD SR pHW QHQWdRRI@ika 2aBR OHV W |
QR YR URROQ drialza) u originalnoj i validacijskoj kohoatiodnosu na smrtnost do
otpusta iz bolnice

3RYUAL
: ispod : :
Parametri e 95% CI Razlika 95% Cl razlke Z P
krivulje
(AUC)
Originalna kohorta
Novi zbroj 0,887 0,842 +0,924
CRIB' 0.924 0.884 40,953 0,04 -0,003 do 0,07€ 1,79 0,07
Validacijskakohorta
Novi zbroj 0,906 0,832 +0,956
CRIB' 0.947 0.883 0,982 0,04 -0,005do 0,08t 1,75 0,08

" OLQLPNL LQGHNV ULJLND |D QRYRURYHQpPDG

Slika5.1. ROC krivulja (novi zbrojSRp HVMQAIHWER OHVWL L NOLQLpPNRJ LC
Q R Y R U RYCGR(Bp WoBginalnoj kohorti.
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Slika5252& NULYXOMD QRYL JEURM SRpHWOQHziNEEBALQH ERO
Q R Y R U RYyCGRMBpUVElidacijskoj kohorti.

Pobm smo u obje kohortespitanika (originalnoj i validacijskoj) analizirali
SURJQRVWLpNedn¥ thasel FGRRER VWU XGQRUH L $SJDU JEURMD

negativni ishod (smrtnost do otpusta iz bolni¢&zultati su prikazani u Tabliéi13.

Tablica5.13. PUR J Q R VWédriosti novog] EURMD SR pHW Qiudohé éhofld E R C
Apgar zbroja u 5 minutrodne mase. GREL WUXGQRUH 52& DQDOL]D

3is:R c\)(dU ° 7IRPIE Youden
Parametri >PO¢ 95% CI Senzitivnost 6 SHFLIL UD]JOXp . P
krivulje indeks
(AUC) (cut off)
Originalna kohorta
Novi zbroj 0,887 0683224i 76,7 87,7 >5 0,64 <0,001
Rodna 0,802 = ”
masa 0,852 0,894 82,2 79,9 0,62 <0,001
Dob 0,824 ”
WUXGC 0,871 0,910 75,3 84,9 0,60 <0,001
Apgar 0,738 "
JEURM 0,793 0.841 73,9 71,5 0,45 <0,001
Validacijska kohorta
. . 0,832+
Novi zbroj 0,906 0.956 81,8 88,5 >6 0,70 <0,001
Rodna 0,781 + "
masa 0,864 0.925 90,9 76,9 0,68 <0,001
Dob 0,814 + .
WUXGC 0,892 0,945 90,9 82,1 0,73 <0,001
Apgar 0,759 + "
JEURM 0,845 0.909 81,8 79,5 0,61 <0,001
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SRWRP VPR LVSLWDOL SRVWRML OL VWDWLVWLpPNL
JEURMD SRpHWQH WHA&LQHodR Mase/ WR AL &8\ /K GRRRMOL \§ &J
minuti da predvidi negativni ishod (smrtnost do otpusta iz bolnice).

8 RULIJILQDOQRM NRKRUWL QDYHQD MH VWDWLVWLpPN
GD SUHGYLGL QHJDWLYQL LVKRG X RG QR MKutQmovEARMR G Q.
se pPRND]DR NDR XV Sdisichiis&d) kokdrti U odnoélD @ rodnu maslGRE WUXGQ
Apgar zbroja u 5minuti, QR UD]JOLND QLMH YTAbGSIL¥)W LPNL ]QDpDMQ

Tablica5.14. Usporedbaposobnostinovog zbroja NOLQLPpN BRIJUWQGMIMN YD QRYRL
da predvidi negativni ishod (smrtnost do otpusta iz bolnicgjnoswunarodnu masudob
WUXGQRUH L $SJDU JEURMD X PLQXWL

3RYUaAL
. ispod . ,
Parametri krivuli 95% ClI Razlika 95% Cl razlike Z P
rivulje
(AUC)
Originalna kohorta
Novi zbroj 0,887 0,842 +0,924
CRIB' 0.924 0.884 +0.953 0,04 -0,003do0,076 1,79 0,07
Novi zbroj 0,887 0,842 10,924
Rodna masa 0.852 08020894 204 0,002do0,069 2,06 0,04
Novi zbroj 0,887 0,842 0,924
Dob WUXGG 0871 082440910 002 -0.022do0,054 083 041
Novi zbroj 0,887 0,842 0,924
$SIDU T 0793 0.738 +0.841 0,09 0,036 do 0,153 3,16 0,002
CRIB’ 0,924 0,884 +0,953
Rodna masa 0,852 0,802 +0,894 0,07 0,031do 0,112 3,46 <0,001
CRIB 0,924 0,884 +0,953
RE WUXG 0.871 0.824 0910 0,05 0,005 do 0,099 2,18 0,03
CRIB* zbroj 0,924 0,884 +0,953
$SJDU T 0.793 0.738 £0 841 0,13 0,067 do 0,194 4,06 <0,001
Validacijska kohorta
Novi zbroj 0,906 0,832 £0,956
CRIB' 0947 0.883 +0,982 0,04 -0,005do 0,085 1,75 0,08
Novi zbroj 0,906 0,832 £0,956
Rodna masa 0,864 0,781 +0,925 0,04 -0,012.do 0,097 1,52 0,13
Novi zbroj 0,906 0,832 £0,956
'RE WUXG 0.892 0.814 0,945 0,01 -0,033do 0,063 0,61 0,55
Novi zbroj 0,906 0,832 £0,956
$SJDU T 0.845 0.759 +0.909 0,06 -0,007 do 0,131 1,76 0,08
CRIB 0,947 0,883 £0,982
Rodna masa 0.864 07810925 208  0.005d0016 2,09 004
CRIB 0,947 0,883 £0,982
'RE WUXG 0.892 0.814 0,945 0,06 -0,025do 0,135 1,35 0,18
CRIB 0,947 0,883 £0,982
$SJDU T 0.845 0.759 +0.909 0,10 0,03do 0,17 2,78 0,005

" OLQLPNL LQGHNV ULJLND ]D QRYRURYVHQpPDG
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1RYL ]JEURMHYQL VXVWDY SRpHWQH WHALQH ER

Kriterije za analizu stupnpfEURQKRSXOPRQDOQH GLVSOD]LMH
JHVWDFLMVNH GREL MH ]DGRYROMLOR XNXSQR QRYR
bronhopumonalnu displaziju je imalo 262 % (53/2579 NWRM; blagu BPD 3&®6 %
(95/257) NVMRM, a nije razviloBPD ukupno 4211 % (109/257)NVMRM. Raspodjela
pojavnostiu originalnoj i validacijskoj kohorti je prikazana u Tabkci5.

Tablica5.15. Pojavnost stupnjevibronhopulmonalne displazije

Broj (%) djece prema stupnjuronhopulmonalne displazije

Nema Blaga Umjerena 7H&aN Ukupno i
Originalna kohorta 73 (67) 70 (73,7) 25(69,4) 11 (64,7) 179 (69,6)
Validacijska kohorta 36 (33) 25(26,3) 11(30,6) 6(35,3) 78(30,4) 013
Ukupno 109 (100) 95 (100) 36 (100) 17 (100) 257 (100)
$test

/IRILVW IUHNRIMHVLMRP RFLMHQMHQ MH XWMHFDM YL&H
do X P M H U H QBPDL(zevisha Marijabla). Za nezavisne varijable uzeli pradiktore rodna
masa, gestacijska dob, CRBPHWRGD |[DpHUD VSRO PXOWLSOD WU
kortikosteroidi, preeklampsija majke, korioamnionitis, ustanova poroda, Aimgayul. i 5.
PLOQXWL WH ]JEULQMDYDQMH X UDYyDRJUIDJFIR MW RMIIFD M@ER L

je prikazanTablicom5.16. za originalnu kohortuTablicom 5.17. za validacijsku kohortu.

=D L]YRYHQMH PRGHOD SUHGYLYDQMD XPMHUHQH L
ORJLVWLPND UHJUHVLMD .RULVWLOD VH NRGIIR@BHEUBLN
SULPLMHQLR VH NULWHULM VWDWLVWLpPpNH J]QDpDMQRV)
RGDEUDQD JUDQLPpQD YULMHGQRVW RG

U originalnoj kohoti je jedan nezavisan prediktdt DR MHGLQVWYHQL VWL

doprinos modelu i tge CRIB zbroj (HosmertLemeshow test, P = 0,12). Model je u cijelosti

VWDWLVWLpPpNL ]1QDpDMDQ $ 3 L X FMHOLQ
6QHOO L SR 1HJHONHUNH YDULMDQFH SULVXWQRVYV
WRPQR NODVLILFLUD VOXpDMHYD
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8 YDOLGDFLMVNRM NRKRUWL VX GYD QH]DYLVQD SUEL
doprinos modelu i to je CRIB zbrojkorioamnionitis (HosmertLemeshow test, P = 0,61).
ORGHO MH X FLMHORVWL VWDWLVWLPpNL 1QDpDMDQ $

SR &R| 6QHOO L SR 1IHIJHONHUNH YDULMDOQ
u validaciiskRM NRKRUWL L WRpQROKPDWIHYBYWDEOLFD

Tablica5.16. 3UH G Y Ly D Q M H XYPNVHHUWR-INDBruvilip R &tk IHe displazije
originalnoj kohorti xunivarijatna regresijska analiza

Prediktori +originalna kohorta St. SRJUt Wald P OR 95% ClI
5RGQD PDVD - J

K J 3,36 0,98 11,7 0,001 28,8 4,2 +197,3

701 +900 g 2,94 0,59 246 <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
*HYWDFLMVND GRE 7 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
OHWRGD ]DpHUD 032 -0,27 0,5 0,27 0,60 0,77 0,28 +2,08
6SRO OX&aNL -

AHQVNL 0,126 0,37 0,11 0,74 0,88 0,42 1,83
OXOWLSOD WUXGQRUD 0,47 0,40 1,36 0,24 1,60 0,73 3,54
Carskirez -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

'"MHORPLDPQR -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 (Nt i Il razine) -1,41 1,05 1,81 0,18 0,24 0,03 1,91
ASu 1.minuti -0,14 0,07 4,1 0,04 0,87 0,75 +0,99
ASl'u 5. minuti -0,24 0,09 7,2 0,007 0,79 0,66 40,93
Zbrinjavanje uUUDYDRQLFL V

Ventilacija pozitivnim tlakom 0,004 0,69 0 0,99 1,0 0,26 +3,87

Intubacija 2,08 0,44 22,1 <0,0010 7,9 3,36 +18,9

2SVHaQH PMHUH UHD 1,03 1,19 0,73 0,39 2,79 0,27 £29,2

".OLQLPNL LQGHNYV UL ]LneBicihBki QdjyrRograta ldplodijeonatalna ustanovépgar

zbroj

52



Tablica5.173UHGYLYDQMH Y MHUR M bravii@puimanalng BisplddileH QH L Wt
validacijskoj kohortixunivarijatna regresijska analiza

Prediktor tvalidacijska St.
o SRIUF Wald P OR 95% CI
5RGQD PDVD =
? J 3,8 11 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 ¢ 1,05 0,91 1,33 0,25 2,8 0,48 £17,1
*HVWDFLMVND GR 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

OHWRGD |DpHUD -20,1 1273 O 099 0 -
6SRO OX&aNL

AHQVNL 0.241 0,57 0,18 0,67 0,79 0,25+2/4
OXOWLSOD WUXGC( 0,53 0,62 0,73 0,39 1,7 0,50 45,76
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

"MHORPLpPQR 0,21 0,73 0,09 0,77 1,24 0,29 15,22
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 (Nt i Il -
1797,8 0 0,99 0 -

razing 20,01

ASIu 1.Minuti -0,21 0,10 4,24 0,04 0,81 0,66 +0,99
ASI'u 5. Minuti -0,40 0,17 549 0,02 0,67 0,48 10,94
=EULQMDYDQMH X

(standardno)

Ventilacija pozitivnim

0,57 0,83 0,47 0,49 1,77 0,35 8,95
tlakom
Intubacija 1,71 0,69 595 0,01 55 1,39+21,6
2SVHAQH PMHUH 211 1,13 35 006 8,3 0,89+75,8

".OLQLPNL LQGHNYV UL ]LmeBicihBki Qdjyrrogriata ldpodijdeonatalna ustanovépgar

zbroj
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Tablica5.183UHGYLYDQMH Y MH Ude M&y®)a® RM W WU HIIH UH VWEHREINLH
bronhopulmonalne displazije originalnoj i validacijskoj kohortemultivarijatna regresijska
analiza

0,
Prediktor St. Wald P OR  95% ClI

SRJUF
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 52 0,02 8,7 1,4458,1
Konstanta -4.4 1,1 154,4 <0,001

" OLQLRNMGHNV ULJLND ]D QRYRURVHQPDG

Metoda ROENULYXOMH RGDEUDQD MH NDR MHGQRVWDY!I
SRND]DWHOMD L]PHVX kX IPQHH VY HROEH LU RPRIGIDHH$%8MH V H
VSHFLILPQRVWL L VHQ]JLWLYQRVWL

Da bi se procienlaY ULMHGQRVW SRMHGLQLK SDUDPHWDUD
GRELOL GD |QDpDMQR GRSULQRVH PRGHOX NRULAWHQL
VWXSQMHYLWR PLMHQMDMX YULMHG QRADWY.RIVR XIPM bl D JHOX
BPD.MijenjaQD MH WRXKNDRYW QMD ]D SRRMRALR)YH @ BB pQri Q J O
kako bi se stvaranjem ROKIivulje moglo objektivno utvrditi koja vrijednost najbolje
UDJ]OXpXMH XVSRUHYHQH VNXSLQH

8 QD&LP SRehoranfFriarbvoj XPMHUHQH L WHANPBP UWLMDEOH
SULND]DWL NDR GLMDJQRXWMBNH GRNDYVHENB Md8'RFMHQ |

U obje kohorte pacijenata (originalnoj i validacijskoj)) smo potom analizirali
SURJQRVWLpPpNX YULMHGQRVW &5,% JEURMD L QRYRJ ]E
MHWRGRP 52& NULYXOMH X RGQRVX SRMDYQRVW XPMHL
krivulje (AUC, od engl. area under the curve) u originakuadjorti, za CRIB zbroj iznosi 854
(95 % interval pouzdanosti (Cl, od engbnfidence interval0,794 +0,903; RSWLPDOQD \
UD]OXpLYD® 8B3 W bsjetljivosti i 76, VSHFLILPQRVWL 3 =
SRpHWQH WHARQUHIJEROKWMVOWM NRKRUWL SRYUaALQDarkd SRG
under the curve) iznosiT81 (95 % interval pouzdano€Cl, od engl.confidence intervad, 713
+ RSWLPDOQD WRpNDE 806 poosjptljiivobtid 68D MEHIFLILPQRVW

60LPQH YULMHGQRVWL VX QDYHQH ]D RED JEURMD
validacijskoj kohorti(Tablica5.19).
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Tablica5.19. Usporedba pro@ RVWLpNH YULMHGQRWDIV Y RNR KR M HELUHRM
bronhopulmonalne displazije obje kohorte u usporedbi $4 O L Q Infjekdhmrizika za
QR Y R U RYyGR@BpApGar zbrojem b minuti, rodnom masomGREL WUXGQRUH

3RYU

; 7RPpNI
Parametri k'r?\?&?e 9(5;;/0 Senzitivnost 6 SHFLIL UD]JOXD Tr?clngI?:
(AUC) (cut off)

Originalna kohorta

Novi 0,713

2broj 0,781 + 80,6 64,3 >2 0,45 <0,001
0,839
0,794

CRIB 0,854 + 83,3 77,6 >1 0,61 <0,001
0,903

Apgar 4 652 o 69,4 54,6 . 0,24 0,003

]JEURN 0,722
0,759

quiga 0823  + 77.8 82,5 , 0,60 <0,001
0,876

Dob 0,756

WU XG 0,820 + 72,2 82,5 ” 0,55 <0,001
0,874

Validacijska kohorta

Novi 0,682

2broj 0,789 + 76,5 72,1 >3 0,49 <0,001
0,873
0,685

CRIB 0,792 + 58,8 86,9 >3 0,46 <0,001
0,875

Apgar 0,559 "

JEUR N 0,675 + 82,4 44,3 0,27 0,02
0,776

Rodna 0,696 .

masa 0,801 + 76,5 78,7 0,55 <0,001
0,883
0,709

Dob "

WU XG 0,813 + 8,2 67,2 0,55 <0,001
0,893

" OLQLPNL LQGHNV ULJLND |D QRYRURYHQpPDG

7TDNRYHU QHPD VWDWLVWLPpNL ]QDpDMQH UD]JOLNH >
EROHVWL X RGQRVX QD &5,% JEURM GD SUHG YbHere.UD]Y
Usporedba novog zbroja u odnosu na Apgar zbroj mibuti, URGQX PDVX L GRE
prikazana je u Tablics.2Q te na Slici 3. i Slici 4.
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Tablica 5.20UsporedbaS R Y U & L xivulig® WG EURMD SRpHWQH WHALQH
NOLQLpPpNLP LQGHNVRP Ug prloiddrahin aabRioaRrakve) pribjedene i
W H BrdhHopulmonalne displazije) vaidacijskoj i originalnoj kohorti ispitanika

3RYUAL
: ispod : :
Parametri - 95% CI Razlika 95% Cl razlke Z P
krivulje
(AUC)
Originalnakohorta
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 0,02do 0,24 2,3 0,02
$SJDU ]E!I 0,652 0,577 0,722
Novi zbroj 0,781 0,713 +0,839
0,04 -0,02do 0,11 1,25 0,21
Rodna masa 0,823 0,759 10,876
Novi zbroj 0,781 0,713 +0,839

0,04 -0,02do 0,10 1,24 0,22
'RE WUXC 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 -0,007do 0,24 1,8 0,07
$SJDU ]E! 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 do0,13 0,45 0,65
'RE WUXC 0,813 0,709 H0,893

" OLQLPNL LQGHNV ULJLND |D QRYRURYHQpPDG
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Slika 3.ROC krivuja QRYRJ JEURMD SRpPpHWQH W ApgarQuroj& RSO H V W L

minuti, gestacijske dobittNOLQLpNLP L Q G HNRWRRFU R (CRI®EpEatranim
YDULMDEODPD U D] YiRovhop#ivoHaLhEl disidlakije)\o Hbanblimd) kohorti

ispitanika

Slika4.52& NULYXOMD QRYRJ |JEURMD SRpHWQH WHAaLQH ER
minuti, gestacijske dobitlOLQLpNLP LQGHNVRP UL]JLND ]D QRYRUR\
varijagblaPD UD]YR M X P MviothbpQlidonalWe Hisphtije) validacijskoj kohorti
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1RYL ]JEURMHYQL VXVWDY SRpHWQH WHALQH ER

Kriterije za analizuVWXSQMD QHXURORANRJ RAWHUIHQMD W]
dilatacijom lumena komora i/ili intraparenhimno krvarenje je zadovoljilo ukupno¥®0
ispitanika (317/352)Intraventrikulsku hemoragiju¥YH) e lll stupnja je imalo ukupno 21 %
(67/317)LVSLWDQLND 1DYHQD MH VWDWLVWLpPNL |@WHDMQD
LIPHYyX GYLMH ODRKMEWLBIQB XURORANRJ RAWHUIHQMD SUHP
je prikazana u Tablici 5.21

Tablica5.21 Ispitanici prema skupinama ipdDYQRVWL QHXURORANRJ RaAWF
skupinama ispitanika

Pojavnosti Broj (%)

intrakranijskog Originalna Validacijska UKUDNG P*
krvarenja kohorta kohorta P

< 3. stupnja 173 (75,5) 77 (57,5) 250 (78,9) 0.02
. VWXSQM 56 (24,5) 11 (12,5) 67 (21,1) ’
Ukupno 229 (100) 88 (100) 317 (100)

$ test

/IRIJLVWLpNRP UHJUHVLMRP RFLMHQMHQ MH XWMHFI
QHXURORAGNRJ RAWHUHQMD ]DYLVQD YDULMDEODD L]EPQ®H
bLPEH @UndtthasaJHVWDFLMVND GRE &5,% JEURM PHWRGD ]
QDpLQ SRURGD SUHQDWDOQD SULPMHQD NRUWLNRVWE
UD]JLQD QHRQDWDOQH XVWDQRYH $SJDU JEURM tkcaj L
pojedinih prediktora na razvoj neurBIANRJ RaWH U HQ M D uMHginaldDdgkGHoRiR P

Tablicom 5.23 u validacijskoj kohorti.

=D L]YRYHQMH PRGHOD SUHGYLYDQMD QHXURORANR.
ORJLVWLPND UHJUHYVLGDE LR ISWHIGOIINWRUNDMRBQRO 6WH S
SULPLMHQLR VH NULWHULM VWDWLVWLpPpNH ]QDpDMQRVW
JUDQLPpQD YULMHGQRVW RG SUHGLNWRUL ]D RULJL(
CRIB zbroj QDpLQ SRURGD NRULRDPQLRQLWLV $6 X L
SUHGLNWRUL ]|D YDOLGDFLMVNX VNXSLQX JHVWDFLMVNLEL
$6 X L PLQXWL L JEULQMDYDQMH X UDYyDRQLFL
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U originalnoj kohorti su dvaQH]DYLVQD SUHGLNWRUD GDOD MHC
GRSULQRV PRGHOX L WR MH JEULQMDY D Q Mltmeshdd jeBtR Q L |
P = 0,93). Model je u cijelos¥ WDWLVWLPpNL ]Q®PpDMDQ L$X FMHOLQL |
L]P Ky SR &R 6QHOO L SR 1HJHONHUNH YDLU
R&AWHUIHQMD X RULJLQDOQRM NRKRUW U valida¢iRfoehddtio D V L
VDPR JEULQMDYDQMH X UDYyDRQLFL GD MH nidd¢G (HQsmér H Q L
IHPHVKRZ WHVW 3 0 R G H DQId H DXV BIQVPHO,B1Y, Wi lcjeiniv D W |
REMDAQMDYD L]PHyX SR &R[ 6QHOO L SR 1
QHXURORANRJ RaAWH Udh@tM WV R pYTRONGD VL MBNKR M MHYD. 7D

Tablica5.22 3 UHGYLYyDQMH YMHURMDWQRVWL QHXURORANRJ F
univarijatna regresijska analiza

Prediktori +originalna kohorta 6W SRJ Wald P OR 95% ClI
5RGQD PDVD) -
J 1,51 0,43 12,4 <0,001 45 1,95 +10,5

701 ¥900 g 1,59 0,41 149 <0,001 4,9 2,19+111

901 #1199 g 0,54 0,44 1,6 0,21 1,7 0,73 4,1
*HVWDFLMVND GRE ” 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
OHWRGD ]DpMHuUD 032 0,39 0,41 0,94 0,33 1,49 0,67 13,32
6SRO OX&aNL

AHQVNL -0,36 0,31 1,46 0,23 0,69 0,38 1,26
OXOWLSOD WUXGQRuUD 0,18 0,35 0,26 0,61 0,19 0,61+2,35
Carskirez -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

"MHORPLDPQR 0,58 0,38 2,32 0,13 1,8 0,85 13,7
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 porodé@NUAl i Il razine) 0,49 0,57 0,77 0,38 1,6 0,54 +4,98
ASl'u 1. minuti -0,12 0,05 51 0,02 0,89 0,79 40,98
ASllu 5. minuti -0,07 0,06 1,56 0,21 0,93 0,83 +1,04
=EULQMDYDQMH X UDY

Ventilacija pozitivnim tlakom 0,8 0,56 2,1 0,15 2,3 0,74 46,85

Intubacija 1,9 0,41 23,1 <0,001 7,1 3,18 £15,7

2SVHaQH PMHUH UHD 1,4 0,67 4,09 0,04 3,9 1,04 £15,01

".OLQLpPNL LQGHNYV U L ]Lnebicineki QdRoyrRogrivta lepopjagonatalna ustanovépgar
zbroj
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Tablica5.23 3UHGYLYDQMH YMHURMDWQRVWL QHXURORANRJ
univarijatna regresijska analiza

, o St.
Prediktor tvalidacijska kohorta SRIUH Wald P OR 95% CI
5RGQD PDVD - J
” J 1,1 0,79 1,86 0,17 29 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 - -
. 12 +
HVWDFLMVND GRE 1,48 0,66 51 0,02 44 16,1008
CRIB 0,08 0,06 1,96 0,16 1,1 0,96 +1,22
OHWRGD ]DpHGD 03:Z-19,3 111472 0 >099 -
6SRO O0OXaNL
AaHQVNL 0,29 0,64 0,22 064 1,35 0,38 4,76
OXOWLSOD WUXGQRI -0,20 0,82 0,06 081 0,82 0,164,11
Carski rez -0,39 0,73 0,29 059 0,68 0,16+2,81
Prenatalni kortikosteroidi
(potpuno)
Ne 0,80 0,56 088 0,35 2,22 0,42+11,9
'MHORPLPQR 1,51 0,78 375 005 45 0,98 +20,9
Preeklampsija majke -0,23 1,1 0,05 0,83 0,79 0,09 +6,83
Karioamnionitis 0,83 0,81 1,04 0,31 2,29 0,46+11,3
Ustanova poroda (ostale) 19,1 16408,7 0 >0,99 - -
ASAu 1. minuti -0,22 0,11 404 0,04 0,80 0,64+0,99
AS”u 5. minuti -0,27 0,12 4,79 0,03 0,76 0,59 +0,97
TEULQMDYDQMH X U
(standardno)
Ventilacija pozitivnim tlakom -18,3 9473,5 0 0,99 - -
Intubacija 1,6 0,83 3,8 0,04 51 1,01 £25,9
2SVHaQH PMHUH UL 1,3 1,31 0,99 0,32 3,7 0,28 48,6

" OLQLpPNL LQGHNV U L]LheBicihbki QaRogrRogrRitaaopméshgar zbroj

Tablica5.24 3SUHGYLYDQMH Y WRIDRRNR W Q RW W UL HAMALke] U LI L QL
kohorti tmultivarijatna regresijska analiza

; St.
Prediktor SRIUH Wald P OR 95% ClI

Originalna kohorta
=EULQMDYDQMH X U

(standardno)
Intubacija 1,89 0,41 21,4 <0,001 6,7 2,98 £14,9
2SVHaQH PMHUH UL 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
=EULQMDYDQMH X U

(standardno)
Intubacija 1,71 0,71 572 0,02 55 1,36 +22,4
Konstanta -2,6 0,46 32,5 <0,001
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SRWRP VPR DQDOL]JLUDOL SURJQRVWLPpNH YULMHGQ
R & W H t éti@MIBoj Xvalidacijskoj u usporedbi s CRIB zbrojem, AS .uBnuti, rodnom

masom i gestacijskom dobi metodom ROC anak&zultati su prikazani u Tablici 5.25

Tablica5.25 Parametri ROC krivulie QH XU R OR & N R rie\é ¥irbij [SHRQ M W/ QD W H A L
bolest k OLQLPNL LQGRRYRWIRN@pi@EE GRE WUX®&RbdBENVH $
minuti

3RYU.

ispod 7RPND Youden
Parametri P . 95% ClI Senzitivnost 6 SHFLIL UD]JO XD P
krivulje Indeks
(AUC) (cut off)
Originalna kohorta
.. 066 =+
Novi zbroj 0,723 0.78 72,1 61,7 >3 0,44 <0,001
CRIB' 0,719 8’?3 * 89,3 57.7 >1 047 <0001
Apgar
Zbroj u 5. 0,600 8’22 * 536 69,9 » 023 003
Minuti ’
f;ggga 0,693 8’?2 * 78,6 60.7 » 039 <0001
[\)/:/’tb XG o 0705 8’?2 * 60,7 755 » 036 <0001
Validacijska kohorta
- 061
Novi zbroj 0,710 0.79 63,6 77,5 >6 0,41 0,01
CRIB' 0.669 8’% 7 65,2 >3 038 003
Apgar
Zbroj u 5. 0,655 8’?2 * 54,6 82,0 . 037 011
Minuti ’
Rodna g3 053 55 618 » 035 015
masa 0,73
Dob 061 + ,
WUxGo 0704 oo T 636 69,7 033 0,02

" OLQLPNL LQGHNV ULJLND |D QRYRURYHQpPDG

SRWRP VPR DQDOL]JLUDOL VSRVREQRVW QRYRJ ]EL
RAWHIHQMD X XVSRUHGEL VD &5,% JEURMHP $6 X PLQ
metodom ROC analize. Rezultati su prikazani u Tabl2é te na Slici 5. u originalnoj karti

i na Slici 6. u validacijskoj kohotti
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Tablica5.26 RazllkH SRYU&ALQD LQEN & IJNJELWYRNOIM B R b HMOLHD MpHIRLIC
indeksarizika za Q R Y R U R YAb@rfzbrgau 5 minuti, rode mase i gestacijske dabi
obzirom na pojavnosQHXURORA&NRJ R&AWHUHQMH

3RYUAI
: iIspod , :
Parametri e 95% CI Razlika 95% Cl razlke Z P
krivulje
(AUC)
Originalna kohorta
Novi zbroj 0.723 0.66 +0.78
CRIB 0715 06 4077 0004 00500006 017 087
Novi zbroj 0,723 0.66 0,78
ASUS5. minuti 0,600 0544066 016  0,08d00,23 416 <0,001
Novi zbroj 0,723 0.66 0,78
Rodna masa 0.693 0634075 003 -002do008 11 028
Novi zbroj 0,723 0.66 0,78
'RE WUXC 0704 06107y 002 00400007 064 052
CRIB 0,719 0.66 0,77
AS U 5.minut 0.600 054066 O1° 007do023 3,73 <0,001
CRIB 0,719 0.66 0,77
Rodna masa 0,693 063075 203 -002do007 11 028
CRIB 0,719 0.66 0,77

'RE WUXC 0,704 061079 001  -005 do 0,08 0,42 0,68

Validacijska kohorta

oV Z0re) 8:;28 8:2% 3:;2 0,04 -0,07d0o0,16 071 0,48
ASus minui 0655 0sssozs 005 011d0022 064 052
nowi zbrol 8:;;2 8:2; 3:;2 0,07 -0,04do0,19 1,25 021
NEV:EZer\(,)jU . 8:;32 8:21 3:;3 0,006 -0,11do0,12 0,09 0,92
e Cs min 8:222 8:22 3:;2 0,01 -0,14do0,16 0,18 0,86
R e 8:222 8:2; 3:;2 0,03 -0,06d00,13 0,68 0,49
CRIB' 0,669 0,57 20,76

'RE WUXC 0,704 0,61 0,79 0,04 -0,09do 0,16 0,56 0,57
".OLQLPNL LQGHNV UL]JLND ]D QRYRURYHQpPDG
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Slika 5. ROC krivulla QRYL JEURM SR pHWQIHQWH-Nalrifka ZEHRNOVH V W L
QR Y R U R Wpgarkzbr@au 5 minuti, rodnemasei gestacijske dob) - pojavnost
QHXUROR&GNRJ RAWHUHQMD X RULJLQDOQRM NRKRUWL

Slika 6.ROC krivulja QRYL JEURM SR pHWQIHQWH-NHIifke ZxHRNOH V W L
QR Y R U R Wpgarkzbr@a u 5 minuti, rodmaasei gestacijske dob) - pojavnost
QHXUR OR aN RiyalRl@cWsko fkohQr D
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1RYL ]JEURMHYQL VXVWDY SRpHWQH WHALQH ER

Kriterije za analizu stupnja retinopatije prematurétetadovoljio je ukupno 714 %
LVSLWDQLND X REMH NRKRUWH LVSLWDQLFL X
,QFLGHQFLMD NOLQLpPNL ]QDpDMQH UHWLGRSDMW/LE RQ
NRKRUWH 1LMH QDYyHQD VWDWLVWNPNR L] D ®RIDD MR
i]PHYX GYLMH =NBR4. RTack5.23.)

Tablica 5.27PRMDY QR VW N @ te@nopaXije pferatpenQ

.OLQLpNma]QI Broj (%)

L?gr:r?gti?iﬁta Originalna kohorta Vak“c?ﬁgr'{zka Ukupno P
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)

$test

/IRIJLVWLpNRP UHJUHVLMRP RFLMHQMHQ MH XWMHFD
GR UD]YRMD NOLQL pNEzaihd padjab@)R da ezadvisne varijable uzeli smo
perinatalnep L P E H Q L N iodhalLnashl, estacijska dob, CRIB zbroj, metoDgpH U D V SF
PXOWLSOD WUXGQRUD QDpLQ SRURGD SUHQDWDOQD S
korioamnionitis, razina neonatalne ustanove, Apgar zbroj u 1. i 5. minuti te zbrinjavanje u
UDYyDRQLFL 8WMHFDM SRMHGLQLKQ®SU H BRQMR\IpRKaA2N @D U |

Tablicom 5.28 u orignalnoj kohorti i Tablicom 5.29u validacijskoj kohorti.

=D L]YRYHQMH PRGHOD SUHGYLYyDQ@MBimisn@ha jep N L
PXOWLYDULMDWQD ORJLVWLpPND UHJUH VIL&@wiseR B 1 Y WL DIE
UHJUHVLMD SULPLMHQLR VH NULWHULM VWDWLVWLpNH
RGDEUDQD JUDQLpQD YULMHGQRVW RG

8 RULILQDOQRM NRKRUWL VX GYD QH]DYLVQD SUHG
doprnos modelu i to su rodna masa i korioamnionitis (Hosekeemeshow test, B 0,57).
ORGHO MH X FLMHORVWEXSWPWLVWLPNL AREPDLRDREMD:
10,5% (po Cox & Snell) i 18,26 (po Negelkerke) varijance prisutnosti KIWNL ]QDp D M(
RORD X RULJLQDOQRM NRKRUWVYOKPDRIMHXD NODVLILFLUD
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Tablica5.28 3UHGYLYDQMH Y MH U R MeDatimQpatjepientatOrite@pl. pNL ]QDp |
originalnoj kohorti zunivarijatna regresijska analiza

Prediktori toriginalna kohorta u 6W SRJ Wald P OR 95% Cl
5RGQD PDVD - J

” J -1,32 1,09 1,47 0,23 0,27 0,03 £2,25

701 1900 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
*HVWDFLMVND GRE " 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
OHWRGD ]JDpHUD 032 0,37 0,46 0,63 0,43 1,45 0,58 3,59
6SRO O0OX&aNL

AHQVNL 0,18 0,35 0,27 0,60 1,2 0,61 2,37
OXOWLSOD WUXGQRUOD 0,09 0,40 0,05 0,82 1,09 0,49 2,40
Carskirez -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

'MHORPLpPQR -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 porodaNU“l i Il razine) 0,85 0,76 1,27 0,26 2,35 0,53 +10,4
ASl'u 1. minuti -0,02 0,06 0,17 0,68 0,97 0,87 £1,09
ASl'u 5. minuti 0,02 0,06 0,11 0,74 1,02 0,89 1,17
=EULQMDY D Q NstdndarthD)y

Ventilacija pozitivnim tlakom 1,15 0,48 5,68 0,02 3,17 1,23 48,2

Intubacija 0,56 0,41 1,88 0,17 1,75 0,79 £3,88

2SVHaQH PMHUH UHD -19,3 6938,3 0 >0,99 - -

*.OLQLpPNL LQGHNV U L]LMNdiicBkiQaRpoRayRija-baldobjfeonatalna ustanovédpgar zbroj

Tablica5.29 SUHGYLYDQMH Y MHU R MeDaimQpgatijepienatOrite@al pNL J]QDp|
validacijskoj kohortitunivarijatna regresijska analiza

Prediktor tvalidacijska kohorta a St. SRJU I Wald P OR 95% Cl
5RGQD PDVD - J

i 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
*HVYWDFLMVND GRE " -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
OHWRGD J]DpHUD 032 -19,8 7836,9 0 >0,99 - -
6SRO O0XaNL

AHQVNL -0,16 0,59 0,07 0,79 0,85 0,26 2,75
OXOWLSOD WUXGQRUD 0,03 0,70 0,002 0,97 1,03 0,26 +4,1
Carskirez -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

'"'MHORPLPQR 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 - -
ASAu 1. minuti -0,15 0,09 2,57 0,11 0,86 0,71 1,04
ASAu 5. minuti -0,12 0,12 0,97 0,32 0,89 0,71 +1,12
=EULQMDYDQMH X UDY

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

2SVHaQH PMHUH UHD 2,23 1,13 3,87 0,04 9,3 1,01 +84,7

" OLQLPNL LQGHNV U L] LNeDicBkipRpoRagRIa-bRIdD/@pgar zbroj
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U validacijskoj kohorti ntiMHGDQ QH]DYLVQL SUHGLNWRU QLM
]QDpDMDQ GRSULQRYV PRGHOX SUHG NN R Q D pNDRVIRADIE42 3K W |

5.30.

Tablica5.30 SUHGYLYDQMH YMHURMDW QR \WelindgpetigiH GRUL GR
prematuitetau originalnoj kohortizmultivarijatna regresijska analiza

Prediktor T gtj , Wad P OR  95%Cl
Originalna kohorta
5RGQD PDVD -
” 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 44 0,03 2,8 1,07 +7,38
Korioamnionitis 0,92 0,38 5,9 0,02 2,5 1,20 15,28
Konstanta -2,82 0,46 37,9 <0,001

Metoda ROENULYXOMH RGDEUDQD MH NDR MHGQRVWDYI
SRND]DWHOMD L]JPHyX VNXSLQH V REJLURMP® QD R®UHRM N
WHPHOMHP VSHFLILPQRVWL L VHQJLWLYQRVWL

Da bi se procijenila vrijednost pojedinih parthWDUD NRMH VPR ORJLVW
GRELOL GD ]QDpDMQR GRSULQRVH PRGHOX NRULaAWHQL
VWXSQMHYLWR PLMHQMDMX YULMHGQRVWL NRMH UD]OX
RORD OLMHQMDQD MHMWRIINBRMHGKPXYDRXSLQX -gfRYRU
point), kako bi se stvaranjem R@ivulije moglo objektivno utvrditi koja vrijednost najbolje

UDJ]OXpXMH XVSRUHYHQH VNXSLQH

8 QDALP SRGDWFLPWD]Y RN ]NORO LY D-b J\@ ZapijBbie @B 5 2 3
Apgarzbrojau5 X YDOLGDFLMVNRM NRKRUWL L VDPR JHVWDFI
SULND]DWL NDR GLMDJQRVWLpNH SRND]DW HAMSIKRFMHQ!

i Slika 8).
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Slika7.ROCkrivula QRYL JEURM SR pHWIQLH WHNLL Q @ CRROR U R|LH@p
Apgar zbroja u 5 minuti, rodnenase i gestacijsk doh) - SRMDYQRVW NOLQLF

retinopatije prematuriteta originalnoj kohorti

Slika8 ROCkrivulia QRYL JEURM SR pHWALH WL Q 6 CBRGR U R} QP

Apgar zbroja u 5 minuti, rodn@asei gestacijske dob) u validacijskoj kohorti
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Tablica5.31 Parametri ROC krivulje s obziromidD]YRM N O L @ tepridpati® Dp D M Q

prematuiteta
3RYU.
: 7RPNEL
0,
parametri 'SPOd 9% o iivnost 6SHELIL UD]JOXp 'ouden
krivulje Cl (cut off Indeks
(AUC)
Originalna kohorta
Novi zbroj 0,548 06468f1i 84,6 26,3 >1 0,11 0,30
. 0,492 +
CRIB 0,555 0.618 66,7 49,8 >1 0,16 0,17
Apgar 0,437
Zbroj u 5 0,501 0.564 97,4 12,2 >3 0,09 0,98
Rodna 0556 0493t g9 30,9 . 021 018
masa 0,619
Dob 0,534 + "
WUXGC 0,597 0.658 61,5 57,8 0,19 0,02
Validacijska kohorta
. . 0,583 +
Novi zbroj 0,684 0.773 85,7 55,8 >3 0,42 0,004
. 0,530 +
CRIB 0,632 0727 92,9 39,5 >1 0,32 0,03
Apgar 0,514 + "
JEURM 0,616 0712 78,6 48,8 0,27 0,11
Rodna g ggy 05792 g4 43,02 . 0,36 0,004
masa 0,770
Dob 0,643 + "
WUXGC 0,740 0823 92,9 62,8 0,56 <0,001

" OLQLpPNLWLDPGHNM QRYRURYVHQPDG

Potom smo usporedili sposobnost novog zbroja da predvidi radVOILQLPNL QD¢

ROPRa u usporedbi sa CRIB zbrojem, AS urkinuti, rodnom masom i gestacijskom dobi

metodom ROC analize. Ratati su prikazani u Tablici 5.32
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Tablica 5.32UsporedtD SRYUALQD LQ8R & INJEIWVRNMBRPpHWQH WHal
N O L Q inppekRrizika za Q R Y R U R Apg@rfzbr&au 5 minuti, rode mase i gestacijske
dobiuREMH NRKRUWH RE]JLURP @DPetiddpitfeprématudtet® LbNL JQDpL

3RYUAL
: ispod . .
Parametri e 95% CI Razlika 95% Cl razlike Z P

krivulje

(AUC)
Originalna kohorta
Novizbroj 0,548 0,484 10 611
he 0/o5e 042 10618 0007 00540007 023 0,82
Novizbroj 0,548 0484 10 611
AS u 5. minuti 0.501 0437 40564 00> -004do014 1,02 031
Novizbroj 0,548 0484 10 611
Rodna masa 0,556 0493 40619 0008 -005do0,07 0,26 0,79
Novizbroj 0,548 0484 10 611
'RE WUXC 0,597 053440658 00> -001do011 1,52 013
CRIB 0.555 0492 0 618
AS u5.minuti 0.501 04370564 00> -005do0.16 1,04 030
CRIB 0.555 0,492 10 618
Rodna masa  0.556 0493 10 619 20009 -0.05do0,05 0,03 0,97
CRIB 0.555 0,492 10 618
'RE WUXC 0,597 053440658 004 -002do010 1,32 019
Validacijska kohorta
Novizbroj 0,684 0583 10,773
he 03 0230 10,707 005 -0,05d00,15 1003 032
Novizbroj 0,684 05830773
AS u 5. minuti 0.616 051440712 07 -008do0.22 089 037
Novizbroj 0,684 05830773
Rodna masa 0,680 05790770 2003 -009do0.10 0,07 095
Novizbroj 0,684 05830 773
'RE W UXC 0.740 064340823 006 -003do014 1,30 019
CRIB 0.632 0.530 20727
AS U 5. minut  0.616 051440712 902 -012do015 023 082
CRIB 0.632 0.530 20727
Rodna masa 0,680 057940770 05 -002do0.12 1,33 0,18
CRIB 0.632 0.530 20727
RE WUXC 00 004 10895 011 0004d0021 1,03 0,04

" OLQLPNL LQGHNV ULJLND |D QRYRURYHQpPDG

69



6. Rasprava

&LOM LVWUDALYDQMD MH ELR UD]JYLWL L YDOLGLUDW
vrlo male rodne masemeljen na prenatainim LPEHQLFLPD UL]JLND L QHSRVL
unutar sat vremena od poroda koji id@brusposobnost diskriminacije u odnosu na smrtnost
do otpusta iz bolniceVH PRAH SURFMHQLWL UL]JLN SREROLMHYDQN\

IDSUHWNRP L XMHGQDpDYDQMHP QHRQDWROR&NH
QRYRURYVHQDGL QH RYLVH VDPR R mhBsGtBi@dciyy HegbLiP® OL
prenatahLP UL]LpQLP pLPERIRQSGLRDFLMDPD NRMH VH MDYOMI

Prednost zbrojatemeleog QD SUHQDWDOQLP pLPEHQLFLPD |
zbrinjavanju unutar sat vremena od porgelala serizik smrti do otpustazi bolnice PR a H
NYDQWLILFLUDWL X SX&RP SUR &MM QX HFALIENKDHKQjikFsX W M H
VWYDUQD IL]LRWRAND PO RD RyakiQpd] piH WQHPWMHALQH ER
ELWL MHGQRVWDY D Qri}ik ot Shisthdstifa-bQuidtal iz\Wdthide RpdBolijevanja
REMHNWLYQR SURFMHQLWL X @aWR NUDUHP URNX UDGL L
WHUDSLMVNLP PRIXUQRVWLPD

2YDNDY ]JEURM RVLP SUDUHQMBR&NKRGIR QHRM R/ UDRNYIH
QHSRVUHGQH SHULQDWDOQH VNUEL XNOMXpLYDQMHP
NRUWLNRVWHURLGQH SURILODNVH WH SULVWXS UHDQLF
VDGD UD]YLMHQLK JEURMHYeEGBRPHEWRM @ H dARAH ER ORW\W
ishode SUYHQVWYHQR JERJ YHOLNRJ EURMD pLPEHQLND NR
SRSXW QRYRURYHQpPDGL YUOR PDOH URGQH PDVH

2JUDQLpHQMH JEURMD SRpPpHWQH SNHHEQ MW D BOR@MER V MLLP
rizika i neposrednom zbrinjavanju unutar sat viemena od p@rjday YHJD PR&aH ELWL
darazina respiratorne potpore k@ primjenjuje ovisi o procjeni osobe koja je prisutna pgrodu
WH QH PRUD RGUDADYDWL VWYDU Q Rniv \Ws2a@vhha Q ROERE R y
UXWLQVNL ]DSRpPpLQMH YHQWLODFLMD X QRYRURVHQpL
QRYRURYHQpDGL JHVWDFLMVNH GREL PDQMH RG w
pretpostavljeni rizik smrtnosti i poddHYDQMD awR) [E LV XKDVMHHF@XO RS UR.

vrijednost novog zbroja.

'DOMQMD LVWUDALYDQMD R SULPMHQMLYRVWL RYDN
VSRVREQRVWL JEURMD GD SUHGYLGL VPUWQRVW L SRER
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mortalteti SREROMHYDQMH MHU MH ]D RpHNLYDWL NDNR VH |
pristup prilikom neposrednog zbrinjavan H SUHQDWDOQL pLPEHQLFL UL]
LVKRGH QRYRURYHQpPDGL YUOR PDOH URGQH PDVH

Ovo LVW U Dja XD QMHJRRJ IO KG XNXSQR Q RaleRrabRegy H Q |
mase252 QRYRURYVHQpPDGL YU Q BrighBl@®HoboRiGID6Q RPRHRYHQpP D G
male rodne mase validacijskojkolRUWL ]D UD]JYRM QRYRJ JEURMD SRpt

6.1. Osvrt na ishode lijgh H QMDY RURYHQpPDGL YUOR PDOH URGQ

6.1.1. Smrtnost do otpusta iz bolnice

Smrtnost do otpustia bolnice u obje skupine je 2% (95/352). U originalnoj kohorti
je iznosila 2% (73/252) a u validacijskoj kohorti je iznosila Z2& (22/100).

2YD VWRSD VPUWQRVWL MH VOLPpQD RQRM X WUDQ]LF
NRMH MH DQDOL]JLUDOR LVKm&dirodne n@se VrBneRskoirQ az0dblju Y U
od 2000d02010. godine u Latviji jeitvrdilo kako je stopa snmosti do otpista iz bolnice 25,

X QRYRURYHQDp@R#FSP PYGREOMX GR RWSXVWD L] EROQLI
MH YHUD X RGQRVX QIHROMDP WDTDINNRHQPHPX 1MHPDpPpNRM
YUOR PDOH URGQH PDVH NRMD2.godine ukiphh BhPtBosRj&Siznosila G F
10,9 % (247). U SABX XNXSQD VPUWQ@RGW VROR WPPRYAHHD 10RIG3P H P I
NRMD VX OLMHpHQD X YUHPHQVNRP UD]J]GREOMX RG C
RQRM X QD&RM NRBRUWL LVSLWDQLND

Kako je snrtnost QRYRURYHQPDGL YU OR DRAM®H PWRIGQH | PQN |
VXVWDYD J]GUDYVWYHQH |]DAWLWBAaR RS RIMHIGD RPNV HUW 1 LNF
GRYHVWL GR VPDQMHQMD VPUWQRVWL L SREROLMHYDQM
.RUHMH NRMD MH SRVWLJOD GUDPDWLpPpQR VPDQMHQMH
JRGLAQMHJ UDBJER EiO gadind. PP danas (249, 26Mae i suradnici(251)
LIYMHAWDYDMX NDNR MH VPUWQRVW QRYRURYHQpRBDGL Y
iznosila66.2%, 1970ih 568 %, 198Gih 50,8 %, 199dh 329 %te 117 % 200Gih.
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Stopa smrtnosti do otpusta IRIOQLFH X QDRARWRNRKRQMDGL YUOF
mase (2@ %) odgovara stopi smrtnos@ RYRURYHQPDGL YUOR POXOHH URGK
iz vremenskog razdoblja od 199%0 1998. goding250). Choi i suradnici(252) smanjenje
VPUWQRVWL X -XaQRM .RUHML SULSLVDOL SREROM3EDQM
mijenja o problemu prijevremenog poroda, brojnim studijskim posjetima i predavanjima stranih
neonatologa, povratku korejskih neonatologa koji su eduarraslikim svjetskim centrima te
RVQLYDQMX VWUXpQLK SHULQDWDOQLK GUXAaWDYD 7D
PRGDOLWHWL OLMHpHQMD SRSXW SULPMHQH YLVRNR |
GX&aLPpQRJ RNVLGD XYRYHQWMWDP WMXDBPPHNH K R &D O DWL N
LQLFLMDOQRP JEULQMDYDQMX X korfijubdRo@ hdzitividgHiaka ¥ W L Q
GLAQLP SXMidjathbi Bbrinjavanju (CPAPJ251). $XWRUL ]JDNOMXpXMX N
VPDQMHQMH VPRWQIRMWIUPRI&HVYHJIJD SREROMADQMHP QN
u 23. i 24. tiedngestacije QD JUDQLFL SUHALYOMHQMD

URYRP LVWURHMBOQMWXVXDALYDQH NRKRUWH SUHAL
QRYRURYHQPDGL YUOR PDOH UR3Gj&Ha fedteche N RriddilotBX U RV |
8 UD]YLMHQLP JHPOMDPD (XURSVNH XQLMH PRUW
QRYRURYHQPDGL YUOQOR PBQMethiyEstije RzExxXitbl varira, od &% u
Nizozemskojdo 48% u a Y H G 258R M

Rezultati o smrtnosti do otpwstiz bolnie su osnova]D GDOMQMH $d D U H(
QHRQDWDOQH VNRHEIXDRPRAGRHXKIXSRUHGEH 7DNRYHU Q
VPUWQRVWL PRAH VH YLGMHWL VWXSDQM UD]J]YRMD QHRC
PMHUH ]D SRERGVUM¥DQMHHUDKREB R D VWHWRAHM DRIGDH HWM I HL
potpwoj primjeni prenatalne kortikosteroidnSE URILODNVH NRMX MH X QDAF
primilo samo samo 48 % trudnica (Tablicé.2.). Naime, potpuna primjena kortikosteroidne
profilakse smanjuje perinatalnu smrtn@dt =0,72 (95% CI 0,580,89), neonatalnu smrtnost
OR = RR 0,69 (95% CI 0,520,81), pojavnost respiratornagjstress sindroma OR = RR 0,66
(95% CI 0,56+0,77), te pojavnost intraventrikularne hemorag® = Q55 (95% CI M40 +
0,76) (143)

6.1.2. Bronhopulmonalna displazija

.URQLpQR UHVSLUDWRUQR SREROLMHYDQMH MH pHYV
X QRYRURYHQpPDGL NRMD UD]JYLMH EURQKRSXOPRQDOQX
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NRML ]DKWLMHYDMX OLMHpPpHQMH VX pHYV Wdvai Bip&iRfddieV H G L
S O X2bB). Osim respiratornog pobolijevanja tijekom djetinjstva, poznato je kako djeca sa
bronhopulmonalnom displazijom imaju slabije neupyaR MQH LVKRGH X §NaR OV N
QH PR&H VH ]DQHPDULWL QLWL QGIRRRRPMNILD IWGHU VW W
EURQKRSXOPRQDOQH GLVSOD]KMaS pQMBRMHNRIMBRETR YL C
eura, fHNRP SUYH GYLMH JR)GISbha L p&MMANje incidencije
bronhopulmonalne displazieSUHYHQW LE INDQUK]hNPEYMAQR ]D SODQL
koje mogu smanijiti pobolijevanje.

U obje skupiH QRYRURVHQpPDGL XWOWXPIHDH MHR X&ES QD
iznosila 42,41 % (u originalnoj kohorti stopa je 40,7 %, a u validacijskoj kohorti iznosi 46,1
%). Od ukupnog bro@aQRYRURVYHQPDGL YUOR PDOH URGQH PD
displazijomblagiobOLN MH LPDOR PDGQRIY RAPRAHHWDH QL L QVaH &N L
VWRSD SREROLMHYDQMD MH QHAWR YLAaDIoXsR&GIQIRY7X QD
su izvijestili kako je u populaciji od 238 RYRURYHQpPDGL YUORG68DOH
QRYRURVHQPDG L ahj/BBeR28PHN L2 BW X SQRYRUR Y Hh 265G je V %
LPDOR XPMHUHQX %3" D QRYRURYHQEHWD WX LF
QRYRURYHQPDGL GREL WUXGQRUH "~ W MNaHeGzbd@ila 41VWWoeR S D
D WHA&aN Ra2003%

8 QDAHP LVWUDALYDQMX X XQLYDULMDQWQRM UHJU
UD]YRM XPMHUHQH L WHGNWSBWDRIQWKH S XOPRMDSQHMHYUH
JHVWDFLMH UR G @bdiaviinicijalnomlzbrinjavanju (Tablica 5. 16. i 5. 17.).
OXOWLYDULMDQWQRP DQDOL]JRP MH QDYHQR NDNR NRLU
]QDpDMDQ XVDMRRMW XPMHRWHQH L WHANH EURQKRSXOPF
2YL QDOD]L VX X VNODGX VD SUHGORAHQLP SDWI
bronhopulmonalne displazije (258X NRMHP JODYQX XORJX LJUD ]J]DXVW
prijevremenog poro® XWMHFDMD XSDOH NRULRDPQLRQLWLVI
SRILWLYQLP WODNRP L WRNVLPQRJ XpLQND NLVLND

6WRJD MH QDMRpLWLMD SUHYHQFLMD SRMDYH E
prijevremenog poroda, prevencija razvoja korioamnioniti@d9)( i optimalan pristup
JEULQMDYDQM260)X UDYDRQLFL

lako je prevencija prijevremenog poroda izuzetno zahtjevna, u nedavnoj meta analizi
(261) MH QDYHQR NDNR NRQWLQXLWHW JLQHNRORANH QM&H
suplementacija cinkomutrtldLFD EH] VLVWHPVNLK EROHVW lentiD M X
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priievremenog poroda 6HUNOD&D FHUYLNVD VH SRND]DOD XpLQNR
WUXGQRUDPD VD YLVRNLP UL]JLNRP RG SULMHYUHPHQRJ

AWR VH WLPH XWMHF D M Doli¢Rabie, RN preveritivia V D
VWUDWHJILMD MH SUDYRYUHPHQD SULPMHQD DQWLELR
YRGHQMDND &4WR VPDQMXMH SRMDYQRVW NOLQLpPNLK F
SRURGD WH SREROM&ADYD QHEQ DNDIDQHQIMK R GHD § DRVQLLAEL
RG SRMDYQRVWL EURQKRSXOPRQDOQH GLVSOD]LMH WU
PDQMH LQYDJLYQH REOLNH DSOLNDFLMH VXUIDNWDQWI
XNOMXpXMH L]E M Hijdpobt@iMrHtlaBduinRi G INVRIOL N R M igbjeg&dnfei H
PHKDQLpPH Y26QQWLODFLMH

6.1.3 1IHXURORANR RaAWHUHQMH

Intraventrikularna hemoragija (IVH) je najozbiljnija komplikacija prijevremenog
SRURGD RVRELW Rvrk nale Bnd Rgdd@BREGWUXGQRUH P,DeQMH
dovodido kratkoRpQRJ L GXJRURp QERIZBRUEYLRBURYHDPDG NRMD |
REOLNH ,9+ +« ,,, VWXSDQM MH VNORQLMD SRMDYL ]Q
XNOMXpXMX FHUHEUD®SRYXWSKHPRWO XLWAHRMAKYBRWMR FHID O X'

3UHPD PXOWLFHQWULpPQLP VWXGLMDPD LQFLGHQFI
WUXGZBBUBINXSQD LQFLGHQFLMD VY#4R ,96 RN VWHIANIH REO
razvije 7 £16 % NVMRM. Oko 35% NVMRM sa IVHID]YLMH SRVWKHPRUDJLp
D RNR QRYRURYJHQpPDGL VD ,9+ ]DKW®BE 2&. QHXURNLU X

U obje skupineQRYRURVHQPDGL YU OR NRDVDX¥Hh URHE XH QRDEAWH
XNXSQD VWRSD W Hal ¢ RdosREXFEWDV , WL PH GD VH ELOMHAL
validacijskoj kohorti, gdje iznosi 181 %. Multivarijantna regresijska analiza uiginalnoj i
validacijskoj kohortiLVSLWDQLND JODYQL pLPEHQLN UL]JLND ]D SR
]JEULQMD Y D Q MiDazhaUdspilatBrQeLgotpore koja je bila potrebna za stabijiz
QRYRURYHQpPH2DP 7DEOLFD

2YDM QDOD] MH SRWYUGD LVWUDALYDQMD NR M
YHQWLOLUDQH VYRR WPROYyHHQIODRGQH PDVH W iaMpaweARiP s U Y |
SURJUHVLYQR QDUXAHQRP PRAaGDQRP DXWRUHJXODFLM
intraventrikularnin krvarenjal eksSSHULPHQWDOQLK ALYRWLQMD MH G
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SUHNLGD pDN L GR WDGD QHQ D U XairheQhiperRaRijGdd@NK d®d X W R
intraventrikularnih krvarenja putewazodilatD FLMH PRaGDQLK DUWHULROD
protoka WH QDUXAHYDQMH PIXFORAELIMHH DXW EDNHRYGR UMe]DND
RVFLODFLMH L]PHYyX QLVNLK L YLVRNLK YULMHGQRVWL ¢
REOLND LQWUDYHQWULNXODUQLK NUYDUHQMWE Hsgihff LL N

gestacijske dobi, rodne mase i spola (269).

2YR QDJODaDY DndivBleaiod H pristupa neposrednom  zbrinjavanju
QRYRURYHQpPDGL YUOR PDOH URGQH PDVH X UDYDRQLFL
razvoja] QDpDMQRJ QHXUROR&NRJ RAWHUHQMD

6.1.4 Retinopatija prematuriteta

S5SHWLQRSDWLMD QHGR Q\WH pDALLY B2 X]JURGBDOIMKHDOQR
XNOMXpXMH L VOMHSRiUX X HNVWUHPQR(UH Uspb@dtba Q H C
incidencije retinopatije prematuriteta iz populacijskih studija je zahtjevna, prije svega radi
]QDpDMQH YDULMRELWREBNVWDR XGCREWWRMGQRIUH XNOMXp
stopama smrtnostetra] QLP VWUDWHILMPPD OLMHpPpHQMD

8 SURVSHNWLYQRP A VMGADNMRBIQMWKH XNOMXpLYDOD
WUXGQRUH PDQMH RG W M HepEQdiuritet@il kgey §uphjMi@3 % H W L ¢
(368/506), D WHANL REOLN UHWLQRSDW LMY DU PND MHIZMHH WA
QRYRURJHQPDGLEWXGLMD L2l RIRMRIWRIyHQpPDGL GREL WL

W M H G D Q Do Infiiéevidijizbilé Rojed oblika ROR od 33% (95/ ,VWUDA&LYDD
Belgiji (279 X SRSXODFLML QRYRURYHQpPDGL GREL WUXGQR
LQFLGHQFLML W-Hah2% ()BETHND 523

8 REMH VNXSLQH QRYR WXRDDGEPD GLWUNDGMXP @M X N>
]QDpDMQRjS iZh@sida 203 %, teje YLAD X RGQRVX QD JHPOMH V UD.
VNUEL SRSXW -X4QH .RUHMHPNNRYBRMDMARBEZB HQFLME

U originalnoj kohorti su dvaezavisna prediktora (rodna masa i korioamnionitis) dala
MHGLQVWYHQL VWDWLVWLpPpNL ]QDpDMDQ GR $dlinoQeRjy PR
prematuriteta(Tablica 5. 31.)Manja rodna masa je od ranije, uz gestacijsku dob, prepoznata
kao glavnirL]LpQL pLPEHQLN UD]JYRMD NOLQLpPNL 1QUWNDQHYW
Schafferaisuradnika UL]JLN UD]YRMD NOLQLPNL ]QDpDMQH UHW L
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100 g porasta rodne mase za 19 % za svaki dodatni tjedan gestacijsh® 75). Mehanizam
GMHORYDQMD NRULRDPQLRQLWLVD QD UD]JYRM UHWLQF
,VWUDALYDQMD QD 4ALYRWLQMDPD VX SRND]DOD NDNR VL
X QRYRURYHQLK aDVYRW LDMDOaMA iz 2004/, Yotirie e pokazala kako je
NRULRDPQLRQLWLY X XQLYDULMDQWQRM DQDOL]JL ]Q
SUHPDWXULWHWD DOL QDNRQ NRUHNFLMH ]D JHVWDFLM

8 RYRP LVWualiddciiskofkhXrtispitanikaniti jedan nezavisni prediktor nije
GDR VWDWLVWLPNL ]QDAWRDIR GCRISIU XQ BV LPRGpd@RESH N D
retinopatije prematuritetd QDpDMD Q X WaddtHaanM LIPPECHMRKkaFRoji nisu bili
SUHGPHWRP R YRTo siMvijeszegdulima@ajanja oksigenoterapije, koncentracija
kisika u udahnutom volumenL GXOMLQD WUDMDQMD PHKDQLPpNH YHC

8 YL&H SUH GLN FraMjaNretitopatjecplemBiuritet&é R VDGD VH NO
postnatainimp LPEH Qi.)]MRP SRND]DR QDSUHGDN QD WMHOHVQI
WMHOHVQRM WHALQL MH SRYH]DQ VD QLALP RIVQKQ D WIC
faktor rastgprema engl.Insulin-like growth factor1 VN U DGFHQ.RGF + MH DQDERO
KRUPRQ NRML SRWLpH UD]JYRM EURMQLK WNLYD PHyX R\
niska postnatalnarazinalIGE VPDWUD UL]JLpQLP pLPEHQLNRP UD]RM
(279).

62 .OLQLPNL LQGHNRYBURNBIDSUHALYOMHQMH GR

bolnice i poboljevanje QRYRURVYHQPDGL YUOR PDOH URGQ

2G VYRJ UD]YRMD &5,% ]JEURM VH NRULVWL NDR SR.
EROHVWL QRYRURYVHQpD,GALHYM B R [PUDFONHR URDBASH R Djtij) D Q M
VYHJD ]JERJ PDORJ EURMD SDUDPHWISU)DJ brighdlBj\WaddRtd Y U
QRYRURJHQPDGL YQH RVIROIOH SR URMMS je MobruUsiddbndstH Q
diskriminacije (AUC =0,90) ]QDpDMQR EVRXPM X RR S RLWRI®QH WHA&ALQH

6 O L$pQ@sbbnost diskriminaci@ DYyHQD MH X 18 RWRMWbja RIGMHpPpHQD
od 1991.+2006. goding280 1 Dy H Q RRM HbrppAUC= 082 (95% CI 078 0,86, za
rodnu masu AUC 9,74 (95% CI 069 +0,79, CRIB Il zbroj AUC = 071 (95% CI 066 *
0,76), tegestacijska dob AUC =01 (95% CI 066 +0,76 7DNRYyHU MH QDVHQR
zbroj LPD VWDWLVWLPpNL ]1QDpDMQR EROMX SUHGLNWLYQX
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U skupini RYRURVHQpPD@®RURYHQRIYGL GREL WapXtgdpR i H |
O L M Hjpka®2005. i 2006. godine u regiji Ujedinjenog Kraljevstva CRIBojje pokazao
izvrsnu sposobnost diskriminacije u odnosu na smrtnost do otpusta iz bolnice</A32)
(282).

8 QDA&AHP LVWU D alrof 2Qbkxzad &yPénu sposobnost diskriminacije u
odnosu na smrtnost do otpusta iz bolnice, i u originddnbprti AUC = 0,924;(95% CI 0,884
+0,953), i u validacijskoj kohortiAUC = 0,947 (95% CI 0,883+ 7TDNRKyRQDAaHP
LVWUDALYDQMX &5,% JEURM VH SRND]DR ER OMiXu &R VRE
GRE WU XG Q Rekirbj WB.HniSuS(T &blitas5.14).

Ovakvadoba VSRVREQRVW GLVNULPLQDFLMH &5,% JEURML
objasnititmeaWR MH VPUWQRVW X QD&LK LVSLWDQLND VOLpPC
zbroj (197).

'R VDGD MH ELOR QHNROLNR SRNX&ADMD NDNR EL V
poboi MHYDQMD X QRYRURVHQPDGL YUOR PDOH)RRR BB DHIQN
GREL WUXGQRiUH PDQMH RG WMHGQD WUXGQR{iHz&DVH
SUHGYLYDIQNWH SR MDY Q kah(R8). VOLNH % 3"

, X RYRP LVWUD&LYDQMX QDYyHQR MH NDNR &5,% JEU
QD SRMDYQRVW XPMHUHQH L WHANH %3' X=R,&M {95% RIKR U\
0,794 0,903); validacijska kohorta (AUE 0,792 (95% CI 0,685:0,875).

CRIBzbrojje NRULAWHQ X QHNROLNR LVWUB&GNYYLTO@MV IN D!
RaAWHUHQ BHY But¥ka) Suradniké283) CRIB zbrojje bio najbolji prediktor smrti
i WHaN lv&nttikQlsynihbemoragija 8 LV W U Rivals RiDzQ $ardadniké284) CRIB zbroj
MH SRND]DR QDMEROMX VSRVREQRVW GLVNULPLQDFLMH
krvarenjaAUC = 0,666 (95% CI 0,5810,751)u odnosu naodnu masu AUC = 0,626 (95%
Cl 0,539 +£0,713) i gestacijsku doBUC = 0,643 (95% CI 0,552 + 1HAWR ER
sposobnost diskriminacif€RIB zbroj je pokazao i u ovorb VW UDALYDQMX RULJ
AUC =0,719(95%CI 0,66 +0,77), validacijska kohorta AUG 0,669 (956 CI 0,57 10,76)).

8 LV W U DChasciB iQuadnike285) postojiVQDAaQD SRYH]DQRBYE &5, 9
V P U W @R éaiavdepm bronhopulmonalne displazijepojavomneurorazvojnog odstupanja.
7TDNRYyHU XNOMXpLYDQMH &5,% JEURMD X VWDWLVWLpPpNEHE
GLVNULPLQDFL MWHnNg« ali suvednike2Z4.D Q M X
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8 RYRP LVWUDALYDQMX &5,% ]JEURM QHPD GREUX VS
NOLQLpPNL ]QDpDMQH U H by hitQuR/Slidedijskiv] KohgriVahlics5.RAY LILQ D O

6.3. Usporedbanovg JEURMD SRpHWQ H NDH. &)L inplbkse fzike-zy WL L

QRYRURYHQPDG &5,%

8 VNODGX V KLSRWH]RP LVWUDALYDQMD UD]YLMHQ
QRYRURYHQpDGL YUOR PDOH URGQH PDVH WHPHOMHC

reanimacijskim mjerama u nepesnom zbrinjavanju.

Novi zbrof SRpHW QH W lLitdko@ahalz® sritnogt do otpusta iz bolniceo
bolju sposobnost diskriminacije u odnosurodnu masu, gestacijsku dod Apgar zbroj u 5
minuti (Tablica5.13.) Novi zbrofSRpHW QH W linaln@itju EpRsobhdswdiskriminacije
u odnoswna CRIB zbroj (Tablica 5.12 QR UD]J]OLND PHYyX QMLPD QLMH ]QI
(AUC (novi zbroj) = 0887 vs AUC (CRIB zbroj) = 0.924; R 0.001) niti validacijskoj kohorti
(AUC (nowvi zbroj) = 0.906 vs. AUC (CRIB zbroj) =0.947; P <0.001).

Uanal]L VSRVREQRVWL QRYRJ JEURMDDI@QMDURBABY RURYI
male rodne mase novizbr§RpHW QH W KAV Q MpBRVOXHEFWRQKRSXOPRQD (
VW DW LV Werpdike (4 QdddsD Mi@RIB zbroj (Tablis4d6.)

8 DQDOL]L QHXUROR&NRJ RAWHUHQMD QRYL JEURM S
diskriminacije (AUC = 0,723 (95% CI 0,66t0,78) u odnosu na CRIB zbr¢dAUC = 0,719
(95% CI 0,66 £0,77)u originalnoji validacijskoj kohorti (AUC(CRIB) = 0.669 (Cl 0.57+
0.76) vs. AUC (novi zbroj) = 0,710 (95% CI 0,640.79) LDNR UD]JOLND L]PHYX ]
]1QDpDMQD T7DEOLFD

AWR VH WLpH NOLQLDpN lobaQ@idjddv Qakadlal Bab® §&sDN0SM
GLVNULPLQDFLMH WH PHyX QMLPD 583PD VWDWLVWLpPNH
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7.ZDNOMXpDN

7HPHOMHP SURYHGHQRJ LVWUDALYDQMD L GRELYHQLK U

- zbrojevni VX VW DY SR p bléstiQenele il dalpQeHat&Eninn LPEHQLFLPD U
neposrednom zbrinjavanju unutar sat viemena od po@&EUR SUHGYLYD VPUW(

iz bolnice u originalnoj i validacijskoj kohorti

-]JEURMHYQL VXVWDY SRR MRQRY WHERLGH EROR WPWDH |
QD SUHQDWDOQLP pLPEHQLFLPD ULJLND L UHDQLPDFLM
PR&H LVWRYMHWQR SUHGYMHWL VPUWR A NV@L BNRL RVEE XN
QRYRURVHQPDG &5,%

- pojavnost QHRQDWDOQRJ SREROMHYDQMD EURQKRSKX
R & W Hiprédigdpatifa prematuriteta) obje kohorteMH YLAD X RGQRVX QD UD]Y

-]JEURMHYQL VXVWDY SRpHWQH WHALQH EROHVWL QF
na prenat® QLP pLPEHQLFLPD UL]JLND L UHDQLPDFLMVNLP P
PRABROMH SUHGYLGMHKWRLE G RWD YYHRMWWR ORHRIBRLR R & WOHD HNG
indeksUL]LND ]|D QRYRURG H®PDIGV BYRHWQX VSRVREQRVW
EURQKRSXOPRQDOQH GLVSOD]LMH L NOLQLpNL ]QDpDMQ
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8.SDAHWDN

Uvod: =EURMHYQL VXVWDYL SRpHWQH WHALQH EROHVWL
smrtncsti i poboljevanjaKako je IDGQMLK GIOVHWRREOIRIIADID]YRMD iIQHRC
UD]XPMHYDQMD XW MH F D lajaS&)ieiebad R2yqemknopdgrzBrbjeymoly D
sustava.

&LOM LV W BdxatLivdidyati Dovi neonatalni zbrojevni sustav temeljen na prenatalnim
PLPEHQLFLPD UL]JLND L QHSRXWHGLOHRGEL MU ROINMD REIB MO L
zbrogm

Ispitanici i metode: Retrospektivno su analizirani poda&d2NVMRM u kohorti zarazvoj

zbroja (originalna kohortaDLMHpPpHQLK RG I GBOR NVMRMIRaElid&aziitkoj

kohorti  OLMHpHQLK RGJRGLGR ,VWUDALYDQD MH VSRVRE!
zbroja na smrtnost, pojavnost BPD QH XU R OR & N R J-&#@2AMdéskridtiyrd Delods,2 3
NRULVWLOD VH UHJUHVLMVND DQXWIMEp® RO @M IQQH-
analizom sespitalo koja vrijednosStQDMEROMH UD]J]OXpXMH XVSRUHVYHQH
Rezultati: Stopa smrtnosti je 28. UPMHUHQX L W HnalN 2062BA ‘Incidencija
QHXURORANRJ RL&NBMVI EbMEa Bdljdisposobnost diskriminacije smrtnosti
odnosu naodnu masu,GRE WUXGQuReB WHWRYMHWQR $S0dhéY by D V
CRIB zbroj .RG QHXURDMRA NRQ MjDmdbBIM spddbhhost diskriminacije

=D N O MNXdvixinojevni VXVWDY PRaAH LVWRYMHWQR SUHGYMHWL
WH EROMH SUHGYLGMHWL SRMDYQRVW QHXUROR&GNRJ R3

.OMXpQH]BURMPBILY QL VXVWBR GGHR\P\W W QQRWRIARQHQpPDG YUO
&5,% JEURM VPUWQRVW GR RWSXVWD L] EROQLFH SRER
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9. Summary
Title: Factors influencing mortality and morbidity in very low birth weight neonates

Background: Neonatal illness severity scores ased to predict mortality and morbidity. As
there has been significant development of neonatal care and understanding of the impact c
prenatal factors in recent decades, there is a need to developreoeatal illnes 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 2B2BW neondesin the
devdopment cohortreated from 2014to 2016 and 100VLBW neonatesn the validation
colort, treated from 2017 to 201Bhe abilityof a new score to discriminaker mortality, BPD,
neurological impairment, and ROP was investigated. In addito descriptive methods,
regression analysis was used to determine the factors affecting individual outcomes, and RO(

analysis examined which value best distinguished the compared groups.

Results: Theoverallmortality rate is 26.8%. 20.62% infantshad moderate and severe BPD.
The incidence of neurological impairment is 21.1%. The searehas a better ability to
discriminate mortality relative to birth weight, pregnancy age and AS a&nd ‘is eqgiuvalent
for prediction odmortality when comparedo the CRIB score. Regarding prediction of

neurological impairment, the neseore is superior to the CRIB score.

Conclusion: New reonatal illness severity scomeay equally predict mortality relative to the

CRIB score and better predict the incidenceafrological impairment.

Key words: neonatal illness severity score, very low birth weight neonates, CRIB score,

mortality until hospital discharge, neonatal morbidity
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Broj 2ELOMHAaMH Vrijednost RELOMHAaM
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2. Redni broj 0 +999

3. 'DWXP URYHQMD | 2014. +2018

4. Ustanova poroda i Mjesto

inicijalnog zbrinjavanja

5. SUHPMHA&WDM J( ustanova

6. 'RE SUHPMHAaAWDN O £999

7. Spol AHQVNR PXaN

8. Rodna masa 0 +1499

9. 7TMHGQL WUXGQR| 22 +42

10. 2WSXVW NXuL 1 da, O smrt do otpusta iz
EROQLFH SUHH
ustanovu

11. Trajanje hospitalizacije 0 £999

12. =DpHUH 1 spontano, 2 metode
potpomognute oplodnje

13. 1DpLQ SRURGD 1 spontano, 0 carski rez

14. 9LAHSORGQD WU|1da,0ne

15. Korioamnionitis 1 da, PhD posteljice, 2 da,
NOLQLpNL QH
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hipertenzija sa edemima, 3
hiperterzija sa edemima i
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17. Prenatalngrimjena 0 ne, 1 nepotpuna, 2 potput

kortikosteroida

18. Apgar zbroj u prvoj minuti | 0 £10

19. Apgar zbroj u 5 minuti 0 £10

20. OMHUH SRGX]HW 1 0 bez poduzetih mjera, 1
ventilacija T nastavkom, 2
ventilacija ambu balonom, 3
primjenaCPARa, 4
endotrahealna intubacija, 5
YDQMVND PDVDa
primjena adrenalina, 7
SULPMHQD EROX
primjena bikarbonata

21 SULPMHQD NLVLNOnNe, 121% YL&t
40%

22. Kongenitalne malformacije QH QLVX aLYF
XJURYAD M X O H al
X JUR aD Y imespdjiidisa
ALYRWRP

23. Prijem u NICU VPUW X UDYDRC
comfort care

24 CRIB minimalna 0-<0.40, 240.41-0.60, 3+

RGJRYBUDMXU

0.61-:0.90, 4+0.91-1.00




koncentracija kisika u
udahnutom zraku

25. CRIB maksimalna 0-<0.40,1+0.41-0.80, 3+
RGIJRYBUDMXI 0.81:0.90, 5+0.91-1.00
koncentracija kisika u
udahnutom zraku
26. Stupanj BPBa 1 nema, 2 blaga, 3 umjeren
WHAaND
27. CRIB zbroj vrijednost
28. Temperatura kod priiema | 31.0C+40C
29. pH kod prijema 6.8 +7.50
30. NajmanjiBE tijekom prvih | vrijednost
12 sati
31 Primjena surfaktanta O ne, 1da
32 Vrijeme primjene po porodu
(sat i minuta)
33. Broj doza 0-9
34, .RQYHQFLRQDOQ|1da, 0ne
ventilacija
35. Trajanjekonvencionalne 0 +999
PHKDQLpPNH YHQ\
36. CPAP 1da, O ne
37. Trajanje primjene CPAR 0 £999
(dani)
38. HFOV O ne, 1 da
39. Trajanje HFOV (dani)
40. NIPPV O ne, 1 da
41. Trajanje NIPPV (dani) 0 £999
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NLUXUAND OLJ[
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48. IHNURWL]LUDMX|One, 1da
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QHNURWL]JLUDMX| VWXSDQM WUH
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51. Sepsa tijekonmospitalizacije| O ne, 1 rana, 2 kasna
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53. Retinopatija prematuriteta | O ne, 1 da
54. Maksimalni stupanj RO2 | 0 nema ROR, 1 ROP I.

tijekom hospitalizacije

stupanj, 2 ROP II. stupan;j; 3
ROP Il stupanj, 4 ROP IV
stupanj, 5 ROP V stanj




55. Intervencije kod ROfa 0 bez intervencije, 1
intravitrealna primjena
bevacizumaba, 2 laserska
fotokoagulacija

56. 'RE WUXGQRUH S| 22 45

intervencije kod ROR
WMHGQL WUXGQ
57. Ovisnost o kisiku u dobi 0 ne, 1da
WUXGQRUH e W
58. Primjena sistemskih steroidq O ne, 1 da
X OLMHPpHQMX
bronhopulmonalne displazij

59. %XEUHAQD IXQNF XUHGQD SRUI

hospitalizacije
60. Maksimalna vrijednost 0 £9999
kreatinina tijekom
hospitalizacije

61. Maksimalni stupan] QHPD RAWHUHQ
RAWHUHQMD EXE|ozljeda, 3 zatajenje
hospitalizacije (maksimalni
NRIFLE zbroj)

62. 7HALQD NRG RWS0-9999

63. SRPHWDN HQWHU 0 999
(dani)

64. 7THALQD X G D Q) 0 £9999

65. 7THALQD X G D Q 0 +9999

66. 7THALQD X G D Q 0 +9999

67. 7THALQD X G D Q 0 +9999

68. Puni enteralni unos (dani) | 0 +999

69. SDWRORANL QDO|0ne, 1da

mozga tijekom
hospitalizacije

70. 9UVWD Ra&WHIUHQ]| 0nema, 1 intrakranijsko
NUYDUHQMH - ,,,
intrakranijsko krvarenje IV
stupnja, 3 PVE iznad 7 dan;
ALYRWD F39/ ,,
cPVL lll stupnja, 4 cPVL IV
stupnja

71. Hipertenzivni hidrocefalus | O ne, 1 da

72. Intervencija kod 0 bez intervencije, 1 vanjski

hipertenzivnodhidrocefalusa

GUHQD&D 93 G
GUHQDAD




Prilog 2. ,]JUDpPXQ &5,% JEURMD

2ELOMHAaMH broj bodova
5RGQD WHALQD J

> 1350

851 +1350

701 +850

<700

Dob trudnoié QDYUaAHQL WMHGQL
> 24

<24

N~ A P O

o

Priro Yene malformacije

Nema 0
1LV X éLYRWQE XJURADYDMX
-HV X éLYRWQ@ XJURADYDMX 3

NajveiL PDQMDN ED]D X SUYLK VDWL 4aLYRWD PPRO /
>-7.0
-7.0do 9.9
-10.0 do+14.9
<-15.0
Najmanji odgovarajulL )L2 X SUYLK VDWL AaLYRWD
<0.40 0
0.41 +0.60 2
0.61 +0.90 3
0.91 +1.00 4
NajveiliodgovarajulL )L2 X SUYLK VDWL aLYRWD

0

1

3

5

w N O

<0.40

0.41 +0.80
0.81 +0.90
0.91 +1.00

LVNOMXpXMX VH RQH NRMH VX QHL]JEMHAQR VPUWRQRVQH RGQRVC
pa su oni iskljuceni iz analiza



