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Vpliv blage nedonosenosti na dolZino
bivanja v bolni$nici po rojstvu

The Influence of Late Prematurity on the Length of Birth Hospitalization
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IZHODISCA. Pojavnost prezgodnjih porodov nara$¢a. Vetino prezgodaj rojenih otrok pred-
stavljajo blago nedonoSeni novorojencki (gestacijska starost od 34%7 (34 tednov in 0 dni) do
36°7). Prisotna je potreba po testiranju hipoteze, da pogostejsa obolevnost v tej skupini pomemb-
no podaljuje dolZino bivanja v porodni$nici. METODE. V retrospektivno raziskavo smo zaje-
li populacijo novorojenckov, rojenih na Oddelku za perinatologijo Univerzitetnega klinicnega
centra Maribor v letu 2008 z gestacijsko starostjo od 34 do 42 tednov. Podatke smo pridobi-
li iz dveh podatkovnih baz, in sicer iz Perinatalnega informacijskega sistema Slovenije in Medi-
cinskega informacijskega sistema Univerzitetnega klini¢nega centra Maribor. Novorojencke
smo razdelili v skupino donos$enih (n=1.861) in skupino blago nedonosenih novorojenckov
(n=100). Enota preucevanja je bila dolZina bivanja v bolni$nici po rojstvu. Preiskovali smo
naslednje spremenljivke in njihov medsebojni vpliv na dolZino bivanja v bolni$nici: nacin poro-
da, dihalna stiska, obporodne okuzZbe, zlatenica in dehidracija. REZULTATI. Povprec¢na dol-
Zina bivanja v bolni$nici je bila pri blago nedonosenih novorojenckih 7,7 dni, pri donosenih
pa 4,2 dni. Razlika je bila statisti¢no znacilna (p <0,001). Statisti¢no znacilno pogostejsi car-
ski rez v skupini blago nedonosenih in znadilno pogostejsa pojavnost opazovanih spremen-
Jjivk (dihalna stiska, obporodne okuzbe, zlatenica, dehidracija) in njihova obravnava so
statisti¢no pomembno podaljsali bivanje v bolni$nici. ZAKLJUCKI. Rezultati raziskave so potr -
dili hipotezo o statisti¢no pomembno povecani obolevnosti v skupini blago nedonosenih novo-
rojenckov in pomembno povecani potrebi po obravnavi v enoti posebne nege ter podaljSanem
bivanju v bolni$nici po rojstvu. Zato je potrebno trezno odlocanje zlasti ob indukciji poroda
ali elektivnem carskem rezu v zgodnej$ih terminih.

ABSTRACT
KEY WORDS: prematurity, late prematurity, morbidity, length of stay in hospital

BACKGROUNDS. The frequency of preterm deliveries is increasing and late preterm new-
borns (from 34%7 to 36%7 weeks of gestation) represent the majority of preterm infants. The-
re was therefore a need to test the hypothesis that the higher incidence of morbidity in this
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group significantly prolongs their hospital stay following birth. METHODS. This was a po-
pulation based study in newborns born between 34 and 42 weeks of gestation from
January 2008 to January 2009 at the Department of Perinatology of the Maribor University
Clinical Center. The data were taken from two medical record databases: Perinatal Informa-
tion System of Slovenia and Medical Information System of the Maribor University Clinical
Center. This birth cohort was divided into term (n=1.861) and late preterm groups (n=100).
The objective of our investigation was the length of hospital stay. The analysed variables were:
mode of delivery, respiratory morbidity, neonatal infections, jaundice, and dehydration. The-
se variables were compared between the investigated groups and their influence on hospi-
tal stay was studied. RESULTS. The average length of hospital stay was 7.7 days for late preterm
and 4.2 days for term newborns, and this difference was statistically significant (p <0.001).
Significantly higher rates of cesarean sections in late preterm infants and significantly hig-
her incidences of respiratory morbidity, neonatal infections, jaundice, and dehydration along
with their treatment significantly prolonged their hospital stay. CONCLUSIONS. The results
of our study confirmed the hypothesis that late preterm infants have significantly higher mor-
bidity rates, a greater need for treatment in neonatal special care units, and significantly lon-

ger hospital stays following birth.

uvobD

Prezgodnje rojstvo je, po definiciji Svetovne
zdravstvene organizacije, rojstvo pred dopol-
njenim 37. tednom nosecnosti (trajanje nosec-
nosti manj kot 259 dni od prvega dne zadnje
menstruacije) (1). Po podatkih iz Zdruzenih
drzav Amerike (ZDA) je pojavnost prezgod-
njih porodov med letoma 1990 in 2006 nara-
sla za 20 %, najvedji porast pojavnosti pa so
zasledili v skupini blago nedonosenih (gesta-
cijska starost od 34”7 (34 tednov in 0 dni) do
36%7), in sicer 25 %. Blago nedonogeni pred -
stavljajo vecino prezgodaj rojenih (71%) in kar
9% vseh rojstev (podatki za leto 2006, ZDA) (2).
Tudi v slovenskem prostoru zasledujemo
trend narasc¢anja deleZa nedonoSenih otrok.
V obdobju med letoma 1987 in 1999 je
bilo prezgodaj rojenih 5,8 % novorojenckov,
vletu 2006 pa je ta deleZ znasal kar 7,1% (3, 4).
V Univerzitetnem klini¢nem centru Maribor
prav tako beleZimo nara$¢anje deleza ne -
donosenckov. Ta je leta 1986 znasal 4,8 %,
leta 2003 8,6 %, leta 2008 pa kar 10,6 % (5-7).
Trend nara$canja Stevila blago nedono$enih
prikazuje slika 1, podatki so povzeti iz stro-
kovnih letnih poro¢il Klinike za ginekologijo
in perinatologijo Univerzitetnega klinicnega
centra Maribor.

Tuji avtorji navajajo vec razlogov za vztraj-
no rast deleza prezgodaj rojenih otrok: vec

vecplodnih nosecnosti, pogoste;jsi inducirani
porodi, porodi s carskim rezom v zgodnejsih
terminih ter demografske spremembe pri
nosecCnicah in s tem povezane spremembe
v zdravstvenem stanju nosec¢nic (8-11). Vec -
ja pojavnost vecplodnih nosec¢nosti je rezul-
tat visje starosti nosecnic in nosecnosti zaradi
oploditve z biomedicinsko pomodjo (12).
V ZDA se je med letoma 1990 in 2006 Stevi-
lo induciranih porodov podvojilo, Stevilo
porodov s carskim rezom pa se je povecalo za
50% (2). Zelo veliko povecanje pogostosti
poroda s carskim rezom ugotavljamo tudi
v mariborskem kliniénem centru - leta 1986
je bil delez otrok, rojenih s carskim rezom,
7,2 %, leta 2007 pa kar 21,5% (5, 13).

Na prezgodnje rojevanje vplivajo tudi
demografske spremembe pri materah — vis -
ja starost nosecnic je povezana z vecjim tve-
ganjem za prezgodnje rojstvo, pogostejsa pa
je tudi raba metod oploditve z biomedicinsko
pomodjo in s tem povezane vecplodne nosec -
nosti. Zaradi vse pogostej$e prekomerne tele-
sne teze nosecnic pa je povecano tudi tveganje
za zaplete, ki so povezani s prezgodnjim
porodom (preeklampsija, sladkorna bole -
zen) (9).

Blago nedonos$eni dojencki se zdijo zelo
podobni donosenim, vendar imajo v primer -
javi z njimi vecjo mozZnost za nezrelost v vr -
sti razvojnih procesov, posledice te nezrelo-
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Slika 1. Povecevanje Stevila blago nedonosenih novorojenckov med letoma 1999 in 2008; podatki za Univerzitetni klinicii center

Maribor.

sti pa se lahko kaZejo kot dihalna stiska, tem-
peraturna nestabilnost, hipoglikemija in
zlatenica (14). Dihalna stiska je v tej sku-
pini novorojenckov pogosta — po raziskavi
Wanga s sodelavci nastopi pri 29 % (donose-
ni-4%) (14).

Tudi hipotermija in hipoglikemija sta
zelo pogosti stanji, posebno takoj po rojstvu,
ko poteka zgodnje obdobje adaptacije, tve -
ganje pa obstaja ves prvi dan Zivljenja (15).
Nevarnost za hipotermijo je v primerjavi
z dono$enimi novorojencki ve¢ja zaradi nezre -
losti epidermalne pregrade, ve¢jega razmer -
ja med povrsino koZe in telesno teZo in zaradi
pogostejSega izvajanja raznih intervencij v po -
rodnih sobah (16). Mnogi blago nedonoseni
novorojencki $e nimajo vzpostavljene pravil -
ne koordinacije sesanja in poZiranja, kar
seveda povzroca teZzave s hranjenjem in pogo-
sto tudi podalj$a bivanje v bolni$nici (17).

Tudi hiperbilirubinemija je pri blago
nedonos$enih pogostej$a in ima hujsi ter dalj-
§i potek kot pri dono$enih novorojenckih (18).
Pojavnost obporodnih okuzb je Stirikrat pogo-
stej$a pri nedonosenih kot pri donosenih (19).
Ugotovili so trikrat ve¢jo pojavnost cerebral-
ne paralize, znacilno vedja pa je tudi pojav -

nost motenj v razvoju in dusevne manjrazvi-
tosti (20). Tudi umrljivost je v skupini blago
nedono$enih trikrat ve¢ja kot pri donosenih
novorojenckih (21, 22).

Vecina dojenckov iz skupine blago nedo-
nosenih dobro napreduje in tudi nimajo dol-
gotrajnih posledic, pa vendar zaradi ve¢jega
tveganja za obolevnost in umrljivost potre-
bujejo poseben nadzor in spremljanje (10).
Blago nedonoseni imajo torej vec tezav po
rojstvu, posledi¢no je tudi njihovo bivanje
v bolni$nici po rojstvu daljse, strogki pa vec -
ji (14, 19, 23). Tudi ponovnih sprejemov
v bolni$nico je ve¢ pri blago nedono$enih
novorojenckih (23, 24).

IZHODISCA

Blago nedono$eni novorojencki predstavlja -
jo najvedji delez nedonosenckov. Kot je zna -
no iz literature, se je njihovo $tevilo v zadnjih
desetletjih vztrajno povecevalo. Tako imamo
na oddelkih za perinatologijo vedno ve¢ tak -
$nih otrok in opazamo, da ti novorojencki
pogosto potrebujejo vedjo pozornost zdravs-
tvenega osebja in tudi dalj$e bivanje v bolni-
$nici po rojstvu, pa Ceprav se na prvi pogled
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ne razlikujejo od vrstnikov, ki so rojeni neko-
liko kasneje.

Namen raziskave je bil ovrednotiti vpliv
blage nedonosenosti na dolzino bivanja novo-
rojenckov in njihovih mater v bolni$nici ter
primerjati dolZino tega bivanja med blago
nedono$enimi in donoSenimi novorojencki.
Zeleli smo ugotoviti tudi, kakine so razlike
med skupinama v pojavnosti nekaterih bole-
zenskih stanj, kot so zlatenica, dihalna stiska,
dehidracija in obporodne okuzbe. Izra¢una-
li smo njihov vpliv na dolZino bivanja v bol-
ni$nici po rojstvu. Ugotavljali smo tudi, kako
na dolZino bivanja v bolni$nici vplivata nacin
poroda in starost mater.

METODE

V retrospektivno raziskavo smo zajeli celotno
populacijo novorojenckov, rojenih na Oddel-
ku za perinatologijo Klinike za ginekologijo
in perinatologijo Univerzitetnega klini¢ne-
ga centra Maribor, v ¢asu od 1. januarja do
31. decembra 2008, z gestacijsko starostjo
dopolnjenih 34 tednov ali vec. Zaradi vedje
reprezentativnosti rezultatov raziskave smo
izkljucili vse novorojencke iz ve¢plodnih
nosecnosti, mrtvorojene in umrle po porodu.

Novorojencke smo razdelili v dve skupini.
Prva skupina je zajemala dono$ene novoro-
jencke, torej tiste, ki so bili rojeni z gestacij-
sko starostjo 37 tednov ali ve¢, v drugi skupini
pa so bili blago nedono$eni novorojencki,
rojeni z gestacijsko starostjo od 34%7 do 367
Novorojenckov, ki so ustrezali nasim kriteri-
jem, je bilo v skupini dono$enih 1.861, v sku-
pini blago nedonosenih pa 100.

Podatke, ki smo jih potrebovali za izvedbo
raziskave, smo pridobili iz dveh podatkovnih
baz, in sicer iz Perinatalnega informacijske -
ga sistema Slovenije (PERIS), ki je podatkovna
baza Instituta za varovanje zdravja Republi-
ke Slovenije, ter iz Medicinskega informa -
cijskega sistema Univerzitetnega klinicnega
centra Maribor (MEDIS).

Enota preucevanja je bila dolZina bivanja
v bolni$nici po rojstvu. Preiskovali smo nasled -
nje spremenljivke in njihov medsebojni vpliv
na dolZino bivanja v bolni$nici: nacin poro -
da, dihalna stiska, obporodne okuZbe, zlate -
nica in dehidracija zaradi teZav pri hranjenju.
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Nacin poroda smo razdelili na vaginalni
porod, vaginalni porod z vakumsko ekstrak-
cijo, elektivni ter urgentni carski rez. Pri
dolocanju obolevnosti smo upostevali ozna-
ke bolezni iz desete revizije Mednarodne
Klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih
problemov za statisticne namene (MKB-10).
Pri dihalni stiski smo upostevali oznako P22,
kamor spadajo sindrom dihalne stiske novo-
rojencka, prehodna tahipneja novorojencka
in druge dihalne stiske novorojencka. Pri
obporodnih okuZbah smo upostevali oznake
P36 (bakterijska sepsa novorojencka, vklju¢no
s prirojeno sepso), P38 (vnetje popka novo-
rojencka) in P39 (druge okuzbe, znacilne za
obporodno obdobje). Za diagnozo obporod-
nih okuZb so bile pomembne pozitivne kuz-
nine in potreba po zdravljenju z antibiotiki.
Pri zlatenici smo upostevali oznake P58 (zla-
tenica novorojencka zaradi druge vrste ¢ez-
merne hemolize, izkljuéena zlatenica zaradi
izoimunizacije) in P59 (zlatenica nedonosen-
Cka, zlatenica novorojencka zaradi neopre-
deljene hepatocelularne okvare, dolgotrajna
fizioloska zlatenica). Za diagnozo zlatenice je
bila pomembna vrednost bilirubina tretji
dan po rojstvu (222 pmol/1 ali vec) ter potreba
po fototerapiji ve¢ kot 12 ur. Oznaka za dehi-
dracijo je P74.1, za diagnozo je bila potrebna
izguba telesne teze za vec kot 10 % in klinic -
ni znaki dehidracije (lat. subfebris, somnolen -
ca, oligurija).

Statisti¢na analiza je bila izdelana s pro-
gramom SPSS 15.0. Vzorec smo opisali s frek-
vencami in odstotki za opisne spremenljivke
ter s srednjimi vrednostmi in standardnimi
odkloni za numeri¢ne spremenljivke. Razlike
v pogostosti bolezenskih stanj in posameznih
nacinov poroda med skupinama smo izracu -
nali s hi-kvadrat testom. Univariatni vpliv na
dolZino bivanja v bolni$nici po porodu smo
racunali s t-testom in Pearsonovim korelacij-
skim testom glede na tip neodvisne spremen-
ljivke. Za izracun statisti¢no najbolj pomemb -
nih neodvisnih dejavnikov vpliva na dolZino
bivanja v bolni$nici po porodu smo uporabi-
li linearno regresijo. Za vsak neodvisni dejav-
nik smo izraunali koeficient B, B (beta), 95 %
interval zaupanja in p-vrednost. Statisticno
pomembnost je predstavljala p-vrednost <0,05.
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REZULTATI
Dolzina bivanja v bolnisnici

Povprecna dolZina bivanja v bolni$nici po
porodu je bila v skupini donosenih 4,2 dni,
v skupini blago nedono$enih novorojenckov
pa 7,7 dni. Podatki o dolZini bivanja so bili bolj
razprseni v skupini blago nedonosenih, stan-
dardna deviacija je bila 4,0 dni (pri donose-
nih 1,9 dni). Najpogostej$a dolZina bivanja
v bolni$nici je bila pri donosenih novorojenc-
kih 3 dni, pri blago nedonosenih pa 7 dni.

Povprec¢na dolZina bivanja v bolni$nici
blago nedonosenih novorojenckov je bila torej
pomembno dalj$a v primerjavi s povprecno
dolZino bivanja dono$enih, kar smo potrdili
tudi s statisticnim izracunom (p <0,001).

Slika 2 prikazuje razlike v dolZini bivanja
v bolni$nici med dono$enimi in blago nedo-
nos$enimi novorojencki. V skupini donosenih
jele 21 % novorojenckov potrebovalo bivanje
v bolnisnici, dalj$e od 5 dni, v skupini blago
nedono$enih pa je bilo tak$nih kar 74 %.

O podalj$anem bivanju v bolnisnici v Slo -
veniji obi¢ajno govorimo, kadar novorojenc-
ki ostanejo v bolni$nici ve¢ kot $tiri dni po
vaginalnem porodu ali ve¢ kot Sest dni po
porodu s carskim rezom. Po teh kriterijih je

v nadi raziskavi podalj$ano bivanje potrebo-
valo 15,4 % donosenih in 74,0 % blago nedo-
nosenih novorojenckov.

Naéin poroda

Tabela 1 predstavlja pogostost posameznih
nacinov poroda pri obeh skupinah novoro-
jenckov in vpliv nacina poroda na dolZino
bivanja v bolni$nici. V skupini donosenih
novorojenckov so imeli najdalj$e bivanje v bol -
ni$nici tisti, ki so bili rojeni z urgentnim
carskim rezom, takoj za njimi so bili novoro-
jencki, rojeni z elektivnim carskim rezom. Pri
blago nedonosenih so imeli najdaljse bivanje
v bolni$nici otroci, rojeni z elektivnim carskim
rezom. Pri obeh skupinah je bil vaginalni
porod povezan s kraj$im bivanjem v bolni$nici.

V skupini blago nedonosenih smo ugoto-
vili statistino znacilno vecjo pojavnost urgent-
nih carskih rezov v primerjavi s skupino
donosenih (p=0,001). Tudi skupna pogostost
obeh vrst carskega reza je bila pri blago nedo-
no$enih vecja (p=0,002). Carski rez je stati-
sti¢tno pomembno podaljsal bivanje v bolni-
$nici pri obeh skupinah (pri donosenih p<0,001,
pri blago nedono$enih p=0,005).

80,00
[ ] donoseni
[ blago nedonoeni
60,00
se
B 400
20,00 e
0,00 — - l
0-2 dni 3-5dni 68 dni 911 dni 12-14 dni 15 dni in vet

Slika 2. Dolzina bivanja v bolnisnici po rojstvu.
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Tabela 1. Nacin poroda in vpliv na dolzino bivanja v bolnisnici.
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Donoseni Blago nedonoseni
(n=1.861) (n=100)
Vaginalni porod delez (%) 76,8 69,0
povprecna dolZina bivanja v bolnisnici (dnevi) 3715 70+33
Vaginalni porod delez (%) 48 0,0
z vakuumsko ekstrakdijo povprecna dolZina bivanja v bolniSnici (dnevi) 48+25 -
Urgentni carski rez dele7 (%) 91 19,0
povprecna dolZina bivanja v bolnisnici (dnevi) 62+23 84+3,7
Elekfivni carski rez dele7 (%) 9,2 12,0
povprecna dolZina bivanja v bolninici (dnevi) 6,0+1,8 10,9+6,4
Skupaj delez (%) 100,0 100,0
povprecna dolZina bivanja v bolniSnici (dnevi) 42419 7,7+4,0
Obolevnost no pomembno podalj$ale obporodne okuzbe

Pri obravnavanju podatkov o obolevnosti
smo ugotovili, da je bila v skupini blago nedo-
no$enih pojavnost dihalne stiske, obporodnih
okuzb, zlatenice in dehidracije statisticno
znacilno vedja v primerjavi z dono$enimi novo -
rojencki (za vse spremenljivke velja p<0,001).
V skupini blago nedono$enih novorojen-
¢kov so vsa ta bolezenska stanja statisti¢no
pomembno podaljsala dolZino bivanja v bol-
nisnici (dihalna stiska: p=0,001; obporodne
okuzbe: p=0,013; zlatenica: p=0,044; dehi-
dracija: p=0,018). V skupini donosenih novo -
rojenckov pa so bivanje v bolnisnici statistic -

(p<0,001) in zlatenica (p<0,001). Podatki
0 pojavnosti posameznih bolezenskih stanj in
o njihovem vplivu na dolZino bivanja v bol-
ni$nici so v tabeli 2. Vedjo obolevnost blago
nedonosenih novorojenckov v primerjavi z do -
noSenimi prikazuje slika 3.

Primerjali smo tudi morebitno razliko v sta-
rosti mater med skupinama novorojenckov.
Povprecna starost mater donosenih novoro-
jenckov je bila 29,3 let, mater blago nedono-
Senih pa 28,9 let. Najpogostejsa starost mater

Tabela 2. Primerjava pojavnosti dihalne stiske, obporodnih okuzb, zlatenice in dehidraciie med skupinama ter vpliv na dolZino bivanja

v bolnishici.

Donogeni (n=1.861) Blago nedonoseni (n=100)
Delez (%)  Povprena dolzina bivanja Delez (%)  Povprecna dolzina bivanja
v bolnisnici (dnevi) v bolnisnici (dnevi)

Dihalna stiska da 05 71+44 8,0 12,1+4,5
fe 99,5 42419 92,0 73437
Obporodne okuzbe da 42 6,2+2,3 17,0 10,752
ne 95,8 41418 83,0 7134
Ilatenica da 15,5 53+23 490 8,6+3,9
ne 84,5 40+18 51,0 6,9+4,0
Dehidracija zaradi da 2,1 4,716 11,0 11,8+5,3
tezav pri hranjenju ne 97,3 4219 89,0 72+35
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Slika 3. Primerjava pogostosti bolezenskih stanj med skupinama novorojenckov.

je bila pri donosenih novorojenckih 28let, bla -
go nedonosenih pa 32 let.

S t-testom smo izracunali, da se sred-
nji vrednosti starosti mater med obema sku-
pinama ne razlikujeta statisticno znacilno
(p=0,464). Pearsonov korelacijski test pa je
potrdil, da ni bilo pomembne korelacije med
starostjo mater in dolZino bivanja v bolni$ni-
ci po porodu (p=0,827).

Multivariaina analiza

Izra¢unali smo vpliv neodvisnih spremenljivk
(starost matere, obporodne okuzbe, dihalna
stiska, dehidracija, zlatenica, blaga nedono -
Senost in porod s carskim rezom) na odvisno
spremenljivko, ki je bila dolZina bivanja v bol -
ni$nici (tabela 3).

V celotni populaciji novorojenckov, ki smo
jih vkljucili v raziskavo, je imel porod s car -
skim rezom najmocnejsi vpliv na dolZino
bivanja v bolnisnici, sledila je zlatenica, bla -
ga nedonosenost in obporodne okuzbe. Dihal-
na stiska in dehidracija sta imeli man;jsi vpliv
na dolZino bivanja v bolni$nici, vpliv staro -
sti matere pa ni bil statisticno pomemben.

V nadaljevanju smo izracunali Se vplive
neodvisnih spremenljivk na dolZino bivanja

v bolnisnici za vsako skupino novorojenckov
posebej, da bi ugotovili, koliko se vplivi obo-
levnosti in poroda s carskim rezom spreme-
nijo. V skupini dono$enih novorojenckov je
imel carski rez najmocne;jsi vpliv na podalj-
$anje dolZine bivanja v bolni$nici, sledila je
zlatenica, nato obporodne okuzbe. Tudi pri
blago nedonosenih je imel carski rez najvec-
ji vpliv na dolZino bivanja v bolni$nici, a manj-
§i kot v populaciji dono$enih. Prav tako kot
pri dono$enih sta tudi v skupini blago nedo-
noSenih sledili spremenljivki zlatenica in
obporodne okuZbe.

RAZPRAVA

Rezultati nase raziskave so pokazali, da je bila
povprecna dolZina bivanja v bolni$nici blago
nedono$enih novorojenckov (7,7 dni) statistic -
no znacilno dalj$a v primerjavi z dolZino biva-
nja dono$enih otrok (4,2 dni). DolZino bivanja
v bolni$nici po porodu med tema skupinama
novorojenckov so primerjali tudi v nekaterih
tujih raziskavah, ki so prav tako ugotovile sta -
tisti¢no znacilno daljse bivanje v bolni$nici za
blago nedonosene, le v raziskavi Wanga in
sodelavcev niso ugotovili pomembnih razlik
(tabela 4) (14, 19, 23, 25-27).
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Tabela 4. DolZina bivanja v bolnisnici blago nedonoSenih in dono-
Senih otrok v dnevih v nekaterih tujih raziskavah.

Povpreéna dolzina bivanja v bolniZnici (dnevi)

Blago nedonoseni Donogeni
Lubow et al (25) 50 24
Melamed et ol (26) 59 3,0
Khashu et al* (79) 59 24
McLourin et al* (23) 8,8 2,2
Xu et al** (27) 51 3,2
Naversnik et l 1] 42

* skupina blago nedonoSenih, definirana od 337 do 367
** skupina blago nedonosenih, definirana od 35%7 do 3647

Zeleli smo ugotoviti, kaksni so bili vzroki
za toliksno razliko v dolZini bivanja v bolni-
$nici med proucevanima skupinama novoro-
jenckov. Multivariatna analiza je pokazala, da
je imel porod s carskim rezom najvedji vpliv
na podalj$anje bivanja blago nedonosenih
novorojenckov v bolni$nici. Statisti¢no znacil-
no je bivanje v bolnisnici v tej skupini nedo-
no$enih podaljsala tudi prisotnost dolo¢enih
bolezenskih stanj, in sicer dihalne stiske, obpo -
rodnih okuZb, zlatenice in dehidracije zara-
di tezav s hranjenjem. Ce pogledamo, kolikien
delez blago nedonosenih novorojenckov je
imel te dejavnike tveganja, ugotovimo, da so
ti deleZi razmeroma visoki, v primerjavi z do-
nosenimi novorojencki pa so tudi statisticno
pomembno pogoste;jsi.

Pojavnost dihalne stiske so raziskovali
tudi nekateri tuji avtorji, in tako kot mi ugo -
tovili, da imajo blago nedonogeni ve¢ tezav
z dihanjem kot donoseni novorojencki (14, 19,
25, 28). Odstotki novorojenckov z dihalno sti -
sko se precej razlikujejo med raziskavami raz-
licnih avtorjev. V nekaterih raziskavah je bila
pogostost dihalne stiske precej vecja kot v na-
§i raziskavi, na primer v raziskavi Wanga in
sodelavcev je bila pogostost dihalne stiske pri
blago nedonosenih 28,9 %, pri donosenih pa
4,2 %, v raziskavi Lubowa in sodelavcev pa
20% in 5 %, medtem ko so rezultati naSe razi -
skave pokazali dihalno stisko le pri 8 % bla -
go nedonosenih in 0,5 % dono$enih (14, 25).
Vzrok teh razlik bi lahko bila razlicna opre-
delitev dihalne stiske v posameznih raziska -
vah. Na pogostost dihalne stiske pa vplivajo
tudi lastnosti preucevanega vzorca. V raziska-

vi, ki so jo objavili Lubow in sodelavci, je
namre¢ vzorec blago nedono$enih novoro-
jenckov vseboval enako $tevilo novorojenckov
v vsakem tednu gestacije. Znano je, da se
pogostost dihalne stiske povecuje, ko gremo
proti niZji gestacijski starosti, pri ¢emer je
pomemben vsak teden, najvec blago nedono-
Senih novorojenckov pa ima gestacijsko starost
od 36%7 do 36°7 (26, 29). To deloma pojasni
visok odstotek dihalne stiske pri blago nedo-
no$enih novorojenckih v omenjeni raziskavi.

Kot je znano iz literature, imajo novoro-
jencki, rojeni s carskim rezom pogosteje teza-
ve z dihanjem (26, 30, 31). Glede na to, da
je bil vedji delez blago nedonoSenih otrok,
rojenih s carskim rezom, bi lahko to dejstvo
deloma pojasnilo vecjo pojavnost dihalne sti-
ske pri blago nedonosenih. Pa vendar imajo
tudi blago nedono$eni novorojencki, rojeni
vaginalno, ve¢jo pojavnost dihalne stiske v pri -
merjavi z dono$enimi novorojencki, rojenimi
vaginalno (7,2 % v primerjavi z 0,3 %). Vzrok
pogostejse dihalne stiske je relativna nezrelost
respiratornega sistema blago nedonosenih
novorojenckov, ki se lahko kaZe v pomanjka-
nju surfaktanta ali v zakasneli resorpciji teko-
¢ine iz pljuc¢nega tkiva (32, 33).

Ce so novorojencki zboleli za katero od
okuzb, znacilnih za perinatalno obdobje, se
je njihovo bivanje v bolni$nici statisti¢no
pomembno podaljsalo v obeh obravnavanih
skupinah. Pogostost obporodnih okuzb je
bila v nasi raziskavi statisti¢no znacilno vis-
ja pri blago nedonosenih novorojenckih v pri -
merjavi z dono$enimi. Razliko v pojavnosti
obporodnih okuZb so ugotovili tudi nekate-
ri tuji avtorji (19, 26).

Zlatenica je pri blago nedonosenih znat-
no pogostejsa kot pri donosenih novorojenc-
kih, ima pa tudi hujsi in daljsi potek, kar je
posledica nezrelosti jeter (14, 18, 25, 26,
28, 34). V nasi skupini blago nedonosenih je
bil skoraj vsak drugi novorojencek zlatenicen
(49 %). Ze rezultati raziskave so pokazali, da
je tudi zlatenica statisticno pomembno podalj -
$ala dolZino bivanja v bolnisnici v obeh preu-
¢evanih skupinah, multivariatna analiza pa
je pokazala, da je imela prav zlatenica med
pogostejsimi obolenji na podalj$anje bivanja
najvedji vpliv.
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Tudi prisotnost dehidracije zaradi motenj
pri hranjenju je znacilno podaljsala dolZino
bivanja v bolni$nici. Pogostejsa je bila pri bla-
go nedonosenih novorojenckih. Tudi nekateri
tuji avtorji so v svojih ¢lankih omenjali pogo-
stejSe tezave s hranjenjem pri blago nedonose-
nih novorojenckih v primerjavi z dono$enimi
(25, 35). Tezave pri hranjenju blago nedono-
$enih novorojenckov so najverjetneje poveza -
ne z nezrelostjo mehanizma koordinacije
sesanja in poziranja (17).

V raziskavi smo Zeleli ovrednotiti more-
biten vpliv starosti mater na gestacijsko sta-
rost otroka ob porodu in na dolZino bivanja
v bolnis$nici po rojstvu. Povpre¢ni starosti
mater med skupinama blago nedonosenih in
dono$enih sta bili podobni, starost mater
blago nedonosenih otrok je bila celo malo niz-
ja od povpretne starosti donoSenih otrok
(28,91et v primerjavi z 29,3 leta). Domneva-
li smo, da bi lahko imele starejSe matere in
njihovi otroci po rojstvu vec tezav in bi zato
dlje bivali v bolni$nici, a rezultati raziskave
tega niso potrdili.

Kot je znano, se deleZ blago nedono$enih
novorojenckov povecuje, zato se vedno pogo-
steje sreCujemo z njimi in opazamo njihove
teZave po rojstvu. Blago nedonoseni so po tezi,
dolZini in zunanjem videzu zelo podobni
donosenim novorojenckom, tudi ocene po
Apgarjevi so primerljive z vrednostmi dono-
$enih novorojenckov (14). Zato se je zanje
nekako domnevalo, da so funkcionalno in raz -
vojno zreli. Tudi v porodniski praksi predstav -
lja dopolnjenih 34 tednov gestacije nekaksen
mejnik, po katerem se redko ukrepa v smislu
preprecevanja prezgodnjega rojstva (36, 37).
A treba se je zavedati, da so ti novorojencki
$e vedno rojeni prezgodaj in zato nezreli,
posledi¢no pa imajo vedje tveganje za obolev -
nost v primerjavi z dono$enimi novorojen -
¢ki. Zaradi njihove ranljivosti je ustreznejse
poimenovanje »blago nedonoseni« (angl. late
preterm) namesto prej bolj uporabljanega
»skoraj donoseni« (angl. near term) (38). Pri
blago nedonosenih je, v primerjavi z donose -
nimi novorojencki, statisti¢no znacilno pogo -
stej$a tudi smrtnost, ¢eprav je v absolutnih
podatkih zelo majhna (19, 21, 22).

Zaradi vedje obolevnosti blago nedonose-
ni novorojencki potrebujejo tudi dalj$e biva -
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nje v bolnidnici po rojstvu, ve¢ diagnosti¢nih
in terapevtskih ukrepov, temu primerno pa
so stroski njihovega bivanja v bolnisnici vis-
ji. Blago nedono$eni novorojencki tako ved-
no bolj obremenjujejo zdravstveno blagajno
in posamezne bolni$nice ter njihove perina-
talne oddelke. V primerjavi z bolj nezrelimi
novorojencki imajo sicer blago nedonoseni
manj$o obolevnost ter obicajno blazji potek
bolezni, pa vendar so posledice njihove obo-
levnosti vedje, saj je Stevilo blago nedonosenih
novorojenckov veliko vecje od $tevila manj
zrelih nedonosenckov (26).

Prepricanje nekaterih, da aktivno preki-
njanje nosecnosti oz. pasivno spremljanje
pricetka poroda med 34. in 36. tednom nose¢-
nosti novorojencka ne ogroza, saj je dovolj zrel
za samostojno Zivljenje, je zmotno, nevarno
in drago.

ZAKLJUCKI

V nasi raziskavi smo ugotovili, da je bila pov-
precna dolZina bivanja blago nedonosenih
novorojenckov v bolni$nici statisti¢no znacil-
no dalj$a v primerjavi z dono$enimi novoro-
jencki. V skupini blago nedonogenih otrok so
bili statisticno pomembno pogoste;jsi carski
rez, dihalna stiska, obporodne okuZbe, zlate-
nica in dehidracija.

Povecevanje stopnje rojevanja blago nedo-
no$enih se $e vedno nadaljuje in nedopust-
no povecuje tveganja raznih oblik obolevanja
novorojenckov, podalj$uje dolZino bivanja
v bolni$nici po rojstvu, zahteva povecanje
kapacitet posebne nege novorojenckov in vis -
je stroSke zdravljenja. Pojavlja se vprasanje,
ali bi lahko vsaj del teh prezgodnjih rojstev
preprecili. V enem od vecjih ameriskih ter-
ciarnih centrov so naredili raziskavo o vzrokih
za porod pri gestacijski starosti od 34%7 do
36%7. Ugotovili so, da bi se lahko gotovo izog-
nili vsaj 8,2 %, potencialno pa kar 17 % teh
porodov (39).

Ob vsakem posameznem primeru bi bilo
treba pretehtati, ali je resni¢no treba induci-
rati porod oz. opraviti carski rez pred 37. ted -
nom nosecnosti ali bi bilo mogoce in varno
porod odloZiti do 37. tedna nosecnosti, ko bi
bil rojen donosen novorojencek s pomemb -
no manj$im tveganjem za obporodno prob -
lematiko.
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