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PROBLEMI NOVORODENCADI ROPENE MALO PRIJE TERMINA -

"KASNE" NEDONOSCADI

MILAN STANOJEVIC*

Kasno nedonosce (ranije naziv nedonoscad rodena malo prije termina) prema definiciji je svako novorodence rodeno od 34-
+0/7 do 36+6/7 tjedana gestacije. U te je nedonoscadi povecan pobol i smrtnost u usporedbi s terminskom novorodencadi. Cilj je
bio prikazati zdravstvene probleme kasne nedonoscadi u novorodenackom razdoblju u usporedbi s problemima terminske novoro-
dencadi u osmogodisnjem razdoblju (1. 1. 2003. do 31. 12. 2010. godine). U navedenom razdoblju rodeno je u Klinickoj bolnici
"Sv. Duh" 25281 zZivo novorodence od koje je 1572 (6,2%) bilo nedonoscadi, od koje je 1124 (71,5%) bila kasna nedonoscad. Bilo
Jje 23709 terminske novorodencadi. U usporedbi s terminskom novorodencadi, kasna nedonoscad je c¢esée bila hipotroficna, imala
Je cCesSce respiratorni distres, pneumotoraks i cesce je mehanicki ventilirana. Takoder je cesée imala hipoglikemiju, Apgar indeks
manji od 7, zZuticu, peri-intraventrikularno krvarenje, hipoksicno ishmeicnu encefalopatiju, konvulzije i ceS¢e je umirala do otpusta

iz bolnice.

Deskriptori: KASNA NEDONOSCAD, NEONATANI ISHOD, POMOR DO OTPUSTA 1Z BOLNICE

UvVOD

Trudnoéa traje od 280 do 293 dana
od zadnje menstruacije, a novoroden-
¢e rodeno od 259 navrSenih dana pa do
293 dana gestacije naziva se donoseno
novorodence (Slika 1) (1). Novoroden-
¢ad noSena 258 i manje dana naziva se
nedonoscad. Nedonoscad se prema tra-
janju trudno¢e moze svrstati u sljedece
podskupine (1):

e kasna nedonoscad (rodena izmedu
239. 1 259. dana gestacije ili izmedu
navrsenih 34 i 36 tjedana);

e umjerena nedonoscad (rodena izme-
du 197.1238. dana ili izmedu 28 i 33
navrsena tjedna);

e ckstremna nedono$¢ad (rodena prije
navr$enih 195 dana odnosno 28 tje-
dana gestacije).
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Postoji podjela u kojoj se izrazito
nedonoSenom smatra nedonoscad rode-
na izmedu 22 i 27 tjedana gestacije (od
154. do 196. dana trudnoce), vrlo nedo-
nosenom ona rodena od 28 do 31 tjedan
gestacije (197. do 224. dana trudnoce) i
nedonosena djeca od 32 do 36 tjedana
gestacije (od 225. do 259. dana trudnoce)
(2). Osim prema gestacijskoj dobi, nedo-
noscad se moze svrstati u sljedece skupi-
ne prema porodnoj tezini (2):

e niska porodna tezina (nedonoscad te-
zine ispod 2500 g),

e vrlo niska porodna tezina (nedono-
S$¢ad tezine ispod 1500 g),

e izrazito niska porodna tezina (nedo-
nosc¢ad tezine ispod 1000 g).

Obzirom na uhranjenost i dob no-
Senja, nedonoscad se moze podijeliti na
normalno uhranjenu (eutroficnu), prema-
lo uhranjenu (hipotroficnu) i prekomjer-
no uhranjenu (hipertroficnu). Prema de-
finiciji, nedonoscad Cija je tezina izmedu
10.190. percentile naziva se eutroficnom,
ona ispod 10. percentile hipotroficnom, a
iznad 90. percentile hipertroficnom (3).

U Hrvatskoj se godisnje rada od 5,14 do
5,83% nedonoscadi, od ¢ega na nedono-
§¢ad od 22 do 31 tjedan gestacije otpada
nesto manje od 1%, dok ostatak ¢ini ne-
donoscad od 32 do 36 tjedana gestacije
(4). Nedonoscad sudjeluje sa 77,9% u pe-
rinatalnoj, sa 75,4% u fetalnoj i s 81,5%
u ranoj neonatalnoj smrtnosti (Slika 2)

).

Zanimljivo da je udio nedonoscadi
u skupini od 32 do 36 tjedana gestaci-
je u fetalnoj smrtnosti 30,4%, a u ranoj
neonatalnoj smrtnosti 16,1% (4). U nas
se do sada velika pozornost pridavala
skrbi za najnezreliju nedonoscad, dok se
zdravstvenim problemima nedonoscadi
rodene izmedu 34 1 36 tjedana gestacije
nije pridavalo toliko pozornosti, iako ta
nedonoscad prema nekim istrazivanji-
ma ¢ini oko 70% sve nedonoscadi, Cesce
obolijeva i umire od donoSene novoro-
dencadi, te stoga zahtijeva posebnu po-
zornost (5).

Cilj je prikazati zdravstvene pro-
bleme kasne nedonosc¢adi u novorode-
nackom razdoblju u usporedbi s termin-
skom novorodencadi.
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Slika 1.
Definicija kasne nedonoscadi (1)

Figure 1
Definition of late preterm (1)

Materijal i metode

Tijekom osmogodi$njeg razdoblja
(od 1. 1. 2003. do 31. 12. 2010.) u Kli-
nickoj bolnici "Sv. Duh" u Klinici za
ginekologiju i porodnistvo Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu retrospe-
ktivno je analizirana medicinska doku-
mentacija, te su analizirani podatci o ge-
stacijskoj dobi, porodnoj tezini, duljini te
smrtnosti do otpusta iz bolnice i pobolu
sve zivorodene novorodencadi. Uspore-
deni su podatci za nedonoscad rodenu od
34+0/7 do 36+6/7 tjedana gestacije (238
do 258 dana nosenja) s podatcima novo-
rodenc¢adi rodene nakon 37+0/7 tjedana

gestacije (259 dana nosenja). Gestacijska
dob najcesce je odredena prema datumu
zadnje menstruacije, a kada taj podatak
nije bio dostupan tada je koristen podatak
odredivanja gestacijske dobi temeljem
ranog ultrazvuénog pregleda, a u slucaju
nedostatka jednog i drugog, ucinjena je
klinicka procjena bilo po Farrovoj ili po
novom Ballardu (6-8). Sva novorodencad
je obzirom na uhranjenost podijeljena na
hipotrofi¢nu, eutrofiénu i hipertrofiénu.
Hipotroficnom je smatrana novoroden-
¢ad cija je porodna tezina bila ispod 10.
percentile za gestacijsku dob i paritet
majke, dok je hipertroficnom smatrana
novorodencad ¢ija je porodna tezina bila
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Slika 2.

Udio nedonoscadi u ranoj neonatalnoj (RNS), fetalnoj (FS) i perinatalnoj smrtnosti (PS) u Republici

Hrvatskoj tijekom 2009. godine (4)
Figure 2

Proportion of premature infants in the early neonatal (ENM), fetal (FM), and perinatal (PM)
mortality in the Republic of Croatia in the year 2009 (4)
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iznad 90. percentile za gestacijsku dob i
paritet majke (2, 9).

Podatci su usporedivani pomocu y?
testa u 2 puta 2 tablicama, a rezultati te-
sta smatrani su statisticki znakovitima
ako je p <0,05. Podatci su uvrstavani u 2
puta 2 tablice na adresi http://www.grap-
hpad.com/quickcalcs/contingencyl.cfm.

Rezultati

U Klinici za ginekologiju i porodnis-
tvo Klini¢ke bolnice "Sv. Duh" u Zagre-
bu je od 2003. do 2010. godine bilo zivo-
rodeno 25281 zivo novorodence od koje
je 1572 (6,2%) bilo nedonoscadi (Tablica
1). Nedonoséad do 33 tjedna gestacije
¢inila je 28,5% (448), a nedonoscad od
34 do 36 tjedana gestacije 71,5% (1124)
nedonoscadi. U navedenom razdoblju ro-
deno je 23709 donosene novorodencadi.
Nacin dovrSenja poroda novorodencadi
prema gestacijskoj dobi prikazan je na
Slici 3. Ukupno je rodeno 601 (53,5%)
musko i1 523 (46,5%) zenska nedonosce-
ta. Carskim rezom rodeno je 499 (44,4%)
nedonoscadi, a njih 625 (55,6%) je rode-
no vaginalno. U skupini donosenih bilo
je 12268 (51,7%) muske i 11441 (48,3%)
zensko novorodence. Carskim rezom ro-
deno je 4696 (19,8%) terminske novoro-
dencadi. Nedonoséad je znakovito Cesée
rodena carskim rezom od donosene no-
vorodencadi (¥* = 390,7; p<0,0001), dok
se po spolu ispitivane skupine nisu stati-
sticki razlikovale.

Porodne tezine, porodne duzine i
gestacijske dobi ispitanika po spolu i
nacinu dovrSetka poroda prikazane su
u Tablici 2. Nije bilo razlika ispitivanih
varijabli unutar skupina niti po spolu niti
po gestacijskoj dobi. Rezultati pobola i
pomora ispitanika prikazani su u Tablici
3. Udio nedostascadi statisticki znacaj-
no je veci u kasne nedonoscéadi, dok je
u skupini terminske novorodencadi bilo
viSe hipertroficne djece.

Respiratorni distres sindrom u ovo-
me radu obuhvaca Sifre dijagnoza P22
(P22.0; P22.1, P22.8 i P22.9) prema 10.
reviziji Medunarodne klasifikacije bo-
lesti i srodnih zdravstvenih problema
(MKB-10 na http://mkb-dijagnoza.blog-
spot.com/). Vidljivo je da se navedene
bolesti pojavljuju 37 puta ¢es¢e u nedo-
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Tablica 1.

Broj zivorodene novorodencadi prema gestacijskoj dobi rodene od 2003. do 2010. u Klinickoj
bolnici "Sv. Duh" u Zagrebu

Table 1

The number of live-born infants born from 2003 to 2010 in the Clinical Hospital "Sv. Duh"in Zagreb
according to the gestational age

Gestacijska dob (tjedni)
Gestational age (weeks)

Broj zivorodene novorodencadi
Number of live-borns

<33 448 1,78
34 145 0,58
35 394 1,56
36 585 2,31
37 1113 4,40
38 2756 10,90
39 7406 29,29
40 11818 46,74
41 616 2,44
Ukupno 34 do 36 tjedana
Subtotal 34 to 36 weeks 124 4,45
Ukupno 37 do 41 tjedana
Subtotal 37 to 41 weeks 23709 93,77
Ukupno
Total 25281 100,00
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0% -
30
0% 4
60% +°
avaG
S0r% osc
a4 7
.
A0 A
200
o
108 -
0% — LA -
tredama gestacye fweeks of pestaton)
Slika 3.

Nacin dovrsenja poroda zivorodene novorodencadi rodene u Klinickoj bolnici "Sv. Duh" od 2003.
do 2010. godine prema gestacijskoj dobi (VAG rodeni vaginalno, SC rodeni carskim rezom)

Figure 3

Mode of delivery of live-born infants born in the Clinical hospital "Sv. Duh" in the years 2003 to
2010 according to gestational age (VAG vaginally delivered; SC delivered by Cesarean section)

noscadi rodene blizu termina u uspore-
dbi s terminskom novorodencadi.

Pneumonija i bronhopneumonija de-
finirane su prema MKB-10 Siframa P23
i P24 osim P24.0 - neonatalna aspiracija
mekonija. Iako su ta stanja dva puta cesc¢a
unedonoscadirodene od 34 do 36 tjedana
gestacije nego u terminske novorodenca-
di, razlika nije bila statisticki znacajna.
Pneumotoraks prema MKB-10 Sifra
P25.1 je 25 puta ¢es¢i u novorodencadi
rodene blizu termina nego u donoSene
novorodencadi, a nedonosc¢ad je 21 puta
¢eS¢e umjetno ventilirana od donoSene
novorodencadi. Razlika je medu skupi-
nama bila statisticki znacajna. Infekcije
su obuhvacene Siframa P36 i P39 prema
MKB-10, a proizlazi da je nedonoscad
rodena blizu termina imala § puta ceSce
infekciju od terminske novorodencadi,
$to je bilo statisticki znacajno.

Hipoglikemija je definirana kao
svaka vrijednost glukoze manja od 2,5
mmol/L u bilo kojem razdoblju nakon ro-
denja tijekom boravka na odjelu sa ili bez
simptoma, a obuhvaceno je Sifrom P70
osim P70.2 (neonatalni dijabetes meli-
tus), te Sifri P70.8 1 P70.9 (drugi prolazni
poremecaj metabolizma ugljikohidrata i
nespecificirani poremecaj metabolizma
ugljikohidrata). Vrijednost glukoze ma-
nja od 2,5 mmol/L u skupini ispitivane
nedonoscadi nadena je 19 puta CeSce
nego u donosene novorodencadi, Sto je
takoder bilo statisticki znacajno ¢esce.

Apgar indeks manyji ili jednak 7 u pr-
voj 1 petoj minuti koji se Sifrira kao P21
naden je 7 puta ces$¢e u nedonoscadi od
34 - 36 tjedana gestacije nego u termin-
ske novorodencadi (statisticki znacajno).
Zutica koja je obuhvadala $ifre P55, P58
i P59 bila je 3 puta ¢eS¢a u nedonosca-
di nego u donoSene novorodencadi, a
eksangvinotransfuzija zbog hiperbiliru-
binemije ili anemije je ucinjena 13 puta
¢eS¢e u nedonoSene nego u terminske
novorodencadi.

Peri- intraventrikularno krvarenje
koje obuhvaca Sifre P52 nadeno je 27
puta ¢esc¢e u nedonoscadi, dok je hipo-
ksicno ishemicna encefalopatija (Sifra
P91) bila 7 puta ¢es¢a u nedonoscadi kao
i novorodenacka konvulzija (Sifra P90).
Trisomije 21 (Sifra Q90), te Edwardsov
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Tablica 2.

Porodna tezina, porodna duljina i gestacijska dob ispitivanih skupina prema spolu i nacinu poroda

Table 2

Birth weight, birth length and gestational age of infants depneding on their sex and mode of delivery

Osobina
Characteristic

Nacin poroda i spol
Mode of delivery and sex

Kasna nedonoscad

"Near term" premature infants N=1124

Aritmeticka sredina, standardna devijacija, raspon, broj (%) ispitanika
Mean, standard deviation, and number (%) of infants

Terminska novorodencad
Term infants N=23709

Porodna tezina
Birth weight (g)

Porodna duljina
Birth length (cm)

Gestacijska dob (tjedni)
Gestational age (weeks)

Rodena carskim rezom
Delivery by cesarean section

Rodena vaginalno
Vaginally delivered

Muska
Male

Zenska
Female

Svi
All

Rodena carskim rezom
Delivery by cesarean section

Rodena vaginalno
Vaginally delivered

Muska
Male

Zenska
Female

Svi
All

Rodena carskim rezom
Delivery by cesarean section

Rodena vaginalno
Vaginally delivered

Muska
Male

2424440 (610-3940)
N=499 (44,4)

2631402 (1570-4350)
N=625 (55,6)

25884441 (610-4350)
N=601 (53,5)

24834414 (1150-3750)
N=523 (46,5)

2539+431 (610-4350)
N=1124

45,9+2,8 (28-52)

47,0+2,2 (39-53)

46,8+2,6 (28-53)

46,242.5 (35-53)

46,5+2,6 (28-53)

35,8+0,71 (34,3-36,5)

36,0+0,64 (34,3-36,5)

36,0+0,66 (34,3-36,5)

Zenska
Female

Svi
All

35,9£0,71 (34,3-36,5)

35,9+0,68 (34,3-36,5)

34654517 (1330-5340)
N=4696 (19,8)

3496442 (1720-5700)
N=19013 (80,2)

3556463 (1790-5700)
N=12268 (51,7)

34194441 (1330-5600)
N=11441 (48,3)

3490+458 (1330-5700)
N=23709

50,1+2,1 (39-58)

50,741,9 (39-59)

50,942,0 (41-59)

50,21,9 (39-59)

50,642,0 (39-59)

39,3+0,90 (37,1-41)

39,6+0,78 (37,1-41)

39,6+0,81 (37,1-41)

39,5+0,81 (37,1-41)

39,6+0,81 (37,1-41)
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i Patauov sindrom (Sifra Q91) nadeni su
dva puta ¢es¢i u ispitivane nedonoscadi
nego u terminske novorodencadi, §to nije
bilo statisticki znakovito.

Sva novorodenc¢ad umrla do otpusta
iz bolnice definirana je kao umrla novo-
rodencad bez obzira na uzrok. Nedono-
§¢ad je umirala 14 puta ¢esc¢e od donose-
ne novorodencadi, $to je bilo statisticki
znacajno. Pri tome izmedu skupina nisu
zabiljezene razlike u umiranju zbog pri-
rodenih gresaka u razvoju.
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Rasprava

Kasna nedonoscad je fizioloski i me-
taboli¢ki nezrela, te je zbog toga sklonija
razvoju razli¢itih komplikacija koje po-
sljedi¢no dovode do povecanja njihovo-
ga pobola i pomora (1, 10). Osim toga u
nekim istrazivanjima je dokazano da je
u te djece mnogo ¢esca ponovna hospi-
talizacija u novorodenackom razdoblju
nakon otpusta iz bolnice, ¢ime se pove-
¢avaju troskovi zdravstvene zastite (1,
10). U nasem istrazivanju podatci o po-
novnim hospitalizacijama nakon otpusta

iz rodilista nisu bili dostupni. U nas je
broj kasne nedonoscadi prili¢no stabi-
lan u zadnjih desetak godina. U nekim
zemljama je doslo do povecanja ucesta-
losti rodenja kasne nedonoscadi Sto se
pripisuje razvoju metoda potpomognute
oplodnje, te posljedi¢nog povecéanja bro-
javiseplodnih trudno¢a (1, 10). Drugi ra-
zlog moze biti pretjerana medikalizacija
tijekom trudno¢e i uvodenje razlicitih
intervencija koje su rezultirale poveca-
njem ucestalosti carskih rezova (1, 10).
1z nasih podataka proizlazi da je ucesta-
lost carskoga reza to veca §to je gestacij-

Tablica 3.
Usporedba pobola i pomora nedonoscadi rodene blizu termina s pobolom i pomorom terminske novorodencadi
Table 3
Comparison of morbidity and mortality between "near term" premature and term infants
Kasna nedonos¢ad Terminska novorodencad

Pobol " " . )
Morbidit Near term" premature Term infants (%) X p

oroudity infants (%) N=1124 N=23709
Hipotrofi¢ni
Small for dates 108 (9,6) 667 (2,8) 161,7 <0,0001
Hipertrofi¢ni
Large for dates 13 (1,2) 2456 (10,4) 100,5 <0,0001
Respiratorni distres 87 (7.7) 50 (0,2) 1095,1 <0,0001
Respiratory distress ’ ’ ’ ’
Pneumonija ili bronhopneumonija (iskljuc¢uje mekonijsku
aspiraciju) . ‘ o 4(0,4) 44(0,2) 0,851 0,356
Pneumonia or bronchopneumonia (meconium aspiration
syndrome excluded)
Pneumotoraks
Pneumothorax 12 (1,1) 10 (0,04) 116,1 <0,0001
Mehanicki strojno ventilirani
Mechanically ventilated 18 (1,6) 18(0,08) 162,1 <0,0001
Infekceije (perinatalna infekcija, sepsa rana i kasna,
meningitis iskljucen)
Infection (perinatally acquired infection, sepsis early and 79(7.0) 208 (0.9) 3300 <0,0001
late, meningitis excluded)
Hipoglikemija 21 (1,9) 23 (0,1) 180,5 <0,0001
Hypoglycemia
Nizak Apgar indeks
Low Apgar score 21 (1,9) 62 (0,3) 78,4 <0,0001
Zutica
Jaundee 466 (41,5) 3050 (12,9) 719,6 <0,0001
Eksangvinotransfuzija 11 (1,0) 18 (0,08) 67,4 <0,0001
Exsanguinotransfusion
Peri-intraventrikularno krvarenje
Peri intraventricular hemorrhage 220 170,07 2315 <0,0001
Hipoksi¢no ishemi¢na encefalopatija
Hypoxic ishemic encephalopathy 20.8) 260.1) 317 <0,0001
Konvulzije 10 (0,9) 32(0,13) 31,9 <0,0001
Convulsions > > > ,
Trisomije 21, 181 13
Trisomies 21, 18 and 13 3(03) 290.12) 0,80 0,371
Umrli
Died 15(1,3) 23 (0,1) 99,6 <0,0001

ska dob manja. Vazno je razumjeti zbog
Cega se ta djeca radaju prijevremeno, te
zbog ¢ega imaju toliko zdravstvenih po-
teSkoca u usporedbi sa svojim na vrijeme
rodenim vr$njacima (1, 10). Nije poznato
koja je granica gestacijske dobi pri kojoj
rizik rodenja nije povezan s povecanjem
morbiditeta i mortaliteta za majku i no-
vorodence (1, 10).

Udio kasne nedonos¢adi u ukupnom
broju nedonosc¢adi u nekim zemljama svi-
jeta se povecava, dok je u nasoj popula-
ciji u desetogodi$njem razdoblju stabilan
i podjednak. U usporedbi s podatcima iz
Sjedinjenih Americ¢kih Drzava, ukupan
postotak nedonosc¢adi i kasne nedono-
$¢adi je u nasoj populaciji dva puta manji
(Slika 4) (11). Ova usporedba je ucinjena
s drzavom u kojoj su stope nedonosenosti

u porastu, a u nasim nacionalnim stati-
stikama se za sada ne objavljuju podatci
o rodenju novorodencadi po gestacijskoj
dobi u jednotjednim razmacima, zbog
Cega se ne mogu usporediti sa slicnim
podatcima iz drugih drzava.

Sto se tice nacina dovrSenja poroda

koji je ovisan o gestacijskoj dobi, moze
se re¢i da je kasna nedonoscad 2,4 puta
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Slika 4.

Udio kasne nedonoscadi u ukupnoj stopi nedonoscadi u Sjedinjenim Americkim Drzavama i u

Klinickoj bolnici "Sv. Duh" u Zagrebu (11)
Figure 4

Proportion of late preterm infants in the preterm infant rates in United States of America and

Clinical Hospital "Sv. Duh" in Zagreb (11)

¢eS¢e rodena carskim rezom od novo-
rodencadi rodene u terminu, a raspon
je od 2,82 puta cesce za nedonoscad od
34 tjedna gestacije kojih je 55,9% rode-
no carskim rezom do 1,91 puta za ne-
donoscad od 36 tjedana gestacije kojih
je 37,8% rodeno carskim rezom. Moglo
bi se zakljuciti da se kasna nedonos§cad
vjerojatno rada iz rizi¢nijih trudnoca, §to
onda vjerojatno utjece i na odabir nacina
dovrSenja poroda.

Porodne tezine i duljine kasne nedo-
nosc¢adi u usporedbi s onima iz literature
pokazuju da je porodna masa kasne ne-
donoscadi u nas manja (2539 + 431 g pre-
ma 2807 + 402 g), §to je bilo uzrokovano
iskljuéivanjem iz navedenoga istraziva-
nja nedonoscadi Cija je porodna tezina
bila ispod 10. percentile za gestacijsku
dob i paritet (12). U nasem istrazivanju
nedostascad je cinila 9,6% svih ispita-
nika, $to je u usporedbi s terminskom
djecom bilo 3.4 puta ¢es¢e. Poznato je da
porodna tezina u odnosu na gestacijsku
dob utjece na pobol i pomor kasne nedo-
noscadi, te je to bio razlog §to smo u obzir
uzeli cijelu skupinu kasne nedonoscadi
a ne samo eutroficnu nedonoscad (13).
Majke iz brazilskog istrazivanja bile su
mijesanih rasa, Sto je vjerojatno utjecalo
na nesto nizu porodnu tezinu u uspore-
dnoj skupini donosene novorodencadi u
odnosu na nase istrazivanje (3365 + 388

178

g prema 3490 + 458 ¢g) (12). Zanimljivo
da su porodne tezine kasne nedonoscadi
bile usporedive u oba istrazivanja (nase
46,2 + 2,6 cm, brazilsko 46,7 + 2,13 cm)
(12). Brazilski istrazivaci nasli su da je
pothranjenost u dobi od 24 mjeseca bila
¢esc¢a u kasne nedonoscadi nego u djece
koja su rodena u terminu (12). Pobol je
opcenito ¢es¢i u kasne nedonoscadi nego
u terminske novorodencadi, a krece se
od 16,8% s 36 tjedana, 38,2% s 35 tje-
dana i 59,7% s 34 tjedna (14). Na ishod
nedonoscadi ima utjecaja i nacin dovrse-
nja poroda, tako da je kasna nedonoscad
rodena spontano imala u istrazivanjima
bolji ishod nego ona rodena carskim re-
zom zbog preeklampsije (15).

U naSem istrazivanju je respiratorni
distres (RDS) naden u 7,7% kasne nedo-
noscadi, Sto je bilo ¢ak 38,5 puta CeSce
nego u terminske nedonoscadi. U neda-
vno objavljenom istrazivanju taj posto-
tak je bio 5,2% (16). U ranije objavljenim
istrazivanjima ucestalost RDS-a se u
kasne nedonos$c¢adi kretala od 28,9% do
4,2% (17, 18). Zanimljivo da je ucestalost
respiratornih poteskoca u terminske no-
vorodencadi u istrazivanju objavljenom u
JAMA bila 1,0%, dok je u naSem istrazi-
vanju bila samo 0,2%, §to je nes$to manje
nego u istrazivanju Chenga i sur. u kome
je nadena ucestalost RDS-a u niskorizi-
¢noj populaciji terminske novorodencadi
od 0,5% (16, 19).

Pneumonija je nadena kod 0,4%
naSe kasne nedonos$c¢adi, a u literaturi se
navodi 1,5-2,3% s 34 tjedna gestacije, te
1,2% s 36 tjedana gestacije (1, 10, 16). U
terminske novorodenéadi pneumonija je
nadena kod njih 0,2%, a u literaturi se
spominje postotak od 0,1% s 39 tjedana
gestacije (1, 10, 16).

Pneumotoraks je u nase kasne ne-
donosc¢adi naden kod 1,0%, a u jednom
istrazivanju je to bilo usporedivih 0,8%
(16). Istovremeno je 0,04% nase termin-
ske novorodencadi imalo pneumotoraks.
Mehanicki je strojno ventilirano 1,6%
kasne nedonoscadi i 0,08% terminske
novorodencadi, dok su u drugim istra-
zivanjima postotci umjetno ventilirane
kasne nedonosc¢adi od 2,5 do 16,4% (10).
U nekim istrazivanjima nadeno je da je
strojno ventilirano ¢ak 0,9% terminske
novorodencadi (1).

Infekcija je nadena u 7% kasne ne-
donoscadi u naSem istrazivanju, a u li-
teraturi se spominju postoci ucestalosti
infekcije od 2,4 - 13,4% (1, 10). U te je
djece daleko ¢escéa obrada zbog sumnje
na infekciju koja je ucinjena kod njih
36,7%, a u terminske novorodencadi po-
stotak obrada zbog sumnje na infekciju
je bio 12,6% (1).

Hipoglikemija je nadena kod 1,9%
kasne nedonoscadi, $to je u usporedbi s
podatcima iz literature znacajno manje
(15,6%) (1), a uzrokovano je time Sto se u
naSem istrazivanju nije sistematicno tra-
galo za sniZzenim vrijednostima glukoze
u krvi. Jedino kada je postojala klinicka
indikacija ili je nedono$¢e obradivano
zbog neke druge bolesti rutinski se je
odredivala glukoza u krvi. Ovih 1,9%
kasne nedonosc¢adi nije imalo simptome
hipoglikemije niti je iziskivalo posebne
mjere lijeCenja.

Nizak Apgarin indeks (manji od 7
bilo u prvoj bilo u petoj minuti) je naden
kod 1,0% kasne nedonoscadi u naSem
istrazivanju, a u literaturi se navode po-
stotci do 2,8% za Apgarin indeks manji
od 7 nakon 5. minute (16).

Zutica je nadena kod 41,5% kasne
nedonoscadi, a u literaturi se spominju
postotci od 54,4% do 18,3% (1, 18). Isto-
vremeno su postotci za donosenu djecu u
naSem istrazivanju 12,9%, a u literaturi
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se spominje 2,5%, §to je uzrokovano na-
§im preblagim kriterijima za postavlja-
nje dijagnoze zutice koju treba lijeciti
u usporedbi s kriterijima koji vrijede u
svijetu (1, 18, 20).

Eksangvinotransfuzija se kao me-
toda lijeCenja zutice primjenjivala kod
1,0% kasne nedonoscadi i 0,08% termin-
ske novorodenc¢adi u nasem istrazivanju.
Prema jednom talijanskom istrazivanju
56% nedonoscadi lijeceno je zbog hi-
perbilirubinemije, a samo 0,2% njih je
bilo lije¢eno eksangvinotransfuzijom
(21). U danskom istrazivanju je nadena
ekstremna hiperbilirubinemija od preko
492 pmol/L u 25 na 100 000 kasne nedo-
noSc¢adi i terminske novorodencadi, a u
svih je uCinjena i eksangvinotransfuzija
(22). U nas se ovaj zahvat izvodi suvise
cesto, jer se ne primjenjuju noviji medu-
narodno priznati kriteriji pri postavljanju
indikacija za zahvat kao i neki drugi na-
¢ini lije¢enja kojima bi se navedeni inva-
zivni zahvat mogao izbjeci (20).

Peri- intraventrikularno krvarenje
(Peri-IVH) je nadeno kod 2% kasne
nedonosc¢adi i 0,07% donoSene novoro-
dencadi u naSem retrospektivnom istra-
zivanju. U istrazivanju Langhona i sur.
Peri-IVH je nadeno kod 0,1 do 0,7% ka-
sne nedonoscadi (23). U jednom drugom
istrazivanju ucestalost Peri-IVH je u ka-
sne nedonoscadi bila 0,2%, a u donoSene
novorodencadi 0,02%, §to je manje nego
u nasem istrazivanju (18).

Hipoksi¢no ishemicna encefalopa-
tija koja je pretezno dijagnosticirana ul-
trazvukom, nadena je kod 0,8% kasne
nedonoscadi 1 0,1% terminske novoro-
dencadi, a konvulzije su dijagnosticira-
ne kod 0,9% kasne nedonoscadi 1 0,13%
terminske novorodencadi. U istraziva-
njima se spominje ucestalost konvulzija
od 0,1 do 1,5% kasne nedonoscadi (18).
Trisomije su nadene kod 0,3% kasne
nedonoscadi i 0,12% donoSene novoro-
dencadi $to nije bilo statisticki znacaj-
no. U jednom je istrazivanju nadeno da
su prirodene greske u razvoju bile ¢esce
uzrok smrti u kasne nedonoscadi nego u
terminske novorodencadi (13).

Rizik umiranja bio je visestruko
veci u kasne nedonosc¢adi nego u termin-
ske novorodencadi, §to je dokazano i u
drugim istrazivanjima (13).

Zakljucak

U ovome retrospektivnom istraziva-
nju ustanovljeno je da je rizik pobola i
pomora u kasne nedonoscadi viSestruko
veéi nego u terminske novorodencadi,
S$to je dokazano u mnogim prethodnim
istrazivanjima. Stoga valja naglasiti da
ta skupina nedono$cadi koja ¢ini oko
70% sve nedonosc¢adi predstavlja zna-
¢ajno opterecenje za zdravstveni sustav
u ranom razdoblju nakon rodenja, ali i
kasnije, jer je ta skupina bolesnika po-
dlozna ¢es¢em razvoju bolesti ukljucuju-
¢i neurorazvojne poteskoce (cerebralnu
mozdanu paralizu, poremecaje govora
i ponaSanja, te poteskoce u Skoli) (14).
Ovaj rad koji je imao za cilj prikaz po-
vecanog pobola i pomora te nedonosca-
di tijekom boravka u rodilistu, trebao bi
potaknuti istrazivanja neurorazvojnog
ishoda i drugih zdravstvenih poteskoca
u toj velikoj skupini nedonoscadi i kasni-
je tijekom predskolske, Skolske i adole-
scentne dobi.
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Summary

HEALTH PROBLEMS OF NEAR TERM (LATE PRETEREM) INFANTS

M. Stanojevic

"Late" preterm (earlier also known as "near term") is, according to the definition, neonate born between 34+0/7 and 36+6/7
weeks of gestation. It is well known that these infants have increased morbidity and mortality rates compared with their term coun-
terparts. The aim was to retrospectively investigate morbidity and mortality in late preterm compared with term infants in the eight
year period (January 1, 2003 to December 31, 2010). There were 25281 live-born infants in the Clinical Hospital "Sv. Duh", 6.2%
(1572) of whom were preterm, and 23709 were term. Investigated group consisted of 1124 (71,5%) of late preterm infants. Late pre-
term infants were more often hypotrophic, diagnosed more frequently with respiratory distress syndrome, pneumothorax, infection,
hypoglycemia, low Apgar index (<7 in the I* and the 5" minute), jaundice, peri - intra-ventricular hemorrhage, hypoxic-ishemic
brain damage, and convulsions. They had significantly higher to discharge mortality rate compared with term infants.

Descriptors: LATE PRETERM INFANTS, NEONATAL OUTCOME, MORTALITY TO DISCHARGE
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