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Izhodisca: Prezgodnje rojstvo je povezano z motnjami v razvoju
organov in imunskega sistema, kar lahko vpliva na vecjo pojav-
nost nekaterih bolezni v prvih letih Zivljenja in tudi kasneje. V
raziskavi smo primerjali pojavnost obravnavanih bolezni in nevro-
loski razvoj med nedono3encki (NEDON; < 37 tednov nosecnosti)
in donosencki (DON; 37-42 tednov nosecnosti).

Material, preiskovanci in metode: Podatke za longitudinalno
raziskavo smo pridobili iz Nacionalnega perinatalnega informa-
cijskega sistema Slovenije in na pregledih otrok v starostih 1, 2,
3in 11 let. Pojavnost bolezni med skupinama smo primerjali s
testom hi-kvadrat, Stevilo bolezni, sprejemov v bolnisnico in sta-
rost ob vstopu v vrtec pa s t-testom.

Rezultati: Izbrane obrojstne zdravstvene tezave so bile pogo-
stejse pri nedonosenckih (N = 222) kot pri dono3enih novoro-
jenckih (N = 252) (p < 0,001). V prvih treh letih Zivljenja so bile
hospitalizacije pogostejse (p = 0,07) pri zelo nedonosenih (ZNE-
DON) kot pri dono3enih otrocih. Pojavnost obravnavanih nalez-
ljivih bolezni je bila v otroStvu in adolescenci v obeh skupinah
podobna, le v prvih letih Zivljenja so bile bolezni dihal pogostejse
(p < 0,05) pri donosenih kot pri nedono3enih vrstnikih.
Zakljucki: Vecina preucevanih bolezni je bila v prvih letih Zivljenja
pogostejsa pri nedonosenih otrocih, medtem ko so bile okuzbe
dihal pri zelo nedonosenih otrocih redkejse kot pri donosenih,
verjetno zaradi zgodnejsega vpisa donosenih otrok v vrtec.
Klju¢ne besede: donosencki, longitudinalna raziskava, motnje
vida, nalezljive bolezni, nedono3encki, nevrolo3ki razvoj,
okuzbe dihal.

Abstract

Background: Preterm birth has been associated with impaired
development of organs and the immune system, which may
increase the incidence of some diseases in the first years of life
and later on. We compared the incidence of acquired diseases
and neurological development between individuals born preterm
(PT; <37 weeks gestational age) and those born full-term (FT).
Materials and methods: Longitudinal study data were
obtained from the Slovenian perinatal database and outpatient
examinations at the age of 1, 2, 3, and 11 years. The incidence
of diseases was compared between the groups with the chi-
square test, the number of diseases, hospitalisations, and age
at kindergarten enrolment with the t-test.

Results: Selected health disorders at birth were more frequent
in PT (N=222) than in FT (N=252) infants (p<0.001). In the first
three years of life, hospitalisations were more frequent (p=0.07)
in very preterm (VPT) than in FT children. Acquired infectious
diseases in childhood and adolescence had a similar incidence in
both groups, although respiratory diseases in the first years of life
were experienced more often (p<0.05) in FT than in PT children.
Conclusions: The majority of the investigated diseases had a
higher incidence in the first years of life in PT than in FT children,
although respiratory infectious diseases were less common in
VPT than FT children, probably due to the earlier enrolment of
the latter in kindergarten.

Key words: Full-term, infectious diseases, longitudinal study,
neurological development, preterm, respiratory infections, visual
impairment.
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Starost (leta) / Age (years)

Rojstvo / Birth

1 2

3 1"

Stevilo preiskovancev (N) in delez deckov {%} / Subject number (N) and percentage of males {%}

ZNEDON 44 {54,5} 41 {51,2} 41 {51,2} 35 (54,3} 33 (51,5}
ZmNEDON 178 {50,6} 145 {49,0} 131 {52,7} 115 {53,9} 95 {51,6}
DON 252 {55,6} 221 {54,8} 212 {56,1} 163 {58,3} 151 {54,3}

TABELA 1. STEVILO PREISKOVANCEV IN DELEZ DECKOV V POTEKU

RAZISKAVE.

Legenda: ZNEDON - zelo nedonoseni, ZmNEDON - zmerno nedonoseni,

DON - donoseni.

Izhodisca

Prezgodnji porod ima lahko zaradi nedo-
koncanega razvoja ploda znotraj mater-
nice dolgoro¢ne zdravstvene in socialne
posledice na kasnejsi razvoj posameznika
(1,2), zato so nedonosencki (tj. rojeni pred
dopolnjenim 37. tednom nosecnosti,
Steto od prvega dne zadnje menstruacije,
NEDON; angl. preterm (PT)) za razliko od
donosenckov (tj. rojenih z nose¢nostno
starostjo 37-42 tednov, DON; angl. full-
term (FT)) (3) tipi¢na skupina z ve¢jim tve-
ganjem za pojav somatskih zdravstvenih
tezav (4) in razvojnih problemov (5,6) v
kasnejsem zivljenju.

Pri NEDON lahko razlikoujemo med
zmerno prezgodaj rojenimi (tj. z nose¢no-
stno starostjo 32-37 tednov, ZmMNEDON;
angl. moderately preterm (MPT)) in zelo
prezgodaj rojenimi (tj. z nosecnostno
starostjo do 32 tednov, ZNEDON; angl.
very preterm (VPT)) (3,7). V drugih kla-
sifikacijah razvrs¢amo skupine posame-
znikov glede na njihovo porodno tezo'
(PM; (kg)), pri cemer razlikujemo med
novorojencki z nizko PM (t.j. manj kot
2,500 g; angl. low birth weight (LBW)), ki
vklju€ujejo posameznike z izjemno (eks-
tremno) nizko PM (t.j. manj kot 1000 g;
angl. extremely low birth weight (ELBW)),
zelo nizko PM (tj. manj kot 1500 g; angl.
very low birth weight (VLBW)) in zmerno

1 Ceprav je izraz »teZa« pogost v splo$ni upo-
rabi, je ta termin znanstveno nepravilen; teza je
po definiciji sila, ki deluje na predmet zaradi gra-
vitacije in jo izrazamo v newtonih (N) (in ne v
kg), masa pa je termin, ki oznacuje kolicino snovi
in jo (lahko) izrazamo v kg. Na koli¢ino snovi je,
denimo, vezana tudi spremenljivka ITM — indeks
telesne mase (angl. body mass index, BMI). V
prispevku zato namesto termina »porodna teza«
uporabljamo termin porodna masa (PM).

TABLE 1. NUMBER OF PARTICIPANTS AND THE PERCENTAGE OF BOYS

OVER THE COURSE OF THE STUDY.

— full-term

nizko PM (tj. 1500-2500 g; angl. mode-
rately low birth weight (MLBW)) na eni
strani, in tistimi z normalno (ustrezno) PM
(tj. tezjimi od 2500 g; angl. normal birth
weight (NBW)) (8) na drugi strani.

Ne glede na razvrstitev velja, da prej ko
se konca nosecnost, nizja je PM in vecje
je tveganje za obolevnost ob rojstvu
(9), umrljivost v otrostvu (10) in tvega-
nje bolezni v odrasli dobi (11). Prezgodniji
porod je odgovoren za 60-70 % peri-
natalne in neonatalne umrljivosti (12,13)
0z. celo za 85 %, Ce izklju¢imo smrti,
povezane s prirojenimi razvojnimi nep-
ravilnostmi (14). Po nekaterih podatkih
imajo NEDON kar 120-krat ve¢je tvega-
nje za smrt kot DON novorojencki (15),
medtem ko je prezgodnji porod verjetno
tudi razlog za vec kot 50 % dolgorocne
obolevnosti, ki vkljucuje prirojene nepra-
vilnosti, nevroloske nepravilnosti, slabse
razvite dihalne poti ter druge nalezljive
in kroni¢ne bolezni (16).

NEDON, Se posebej ELBW (17), so manj
fiziolosko zreli od DON (18). Imajo torej
tudi manj zrel imunski sistem (12,19), zato
so bolj dovzetni za okuzbe v obdobju
novorojencka in trpijo zaradi Stevilnih
bolezni, ki imajo lahko kratkoro¢ne posle-
dice, povecujejo tveganje za smrt (17),
nekatere pa celo mocno vplivajo na tele-
sni razvoj (19).

Ker NEDON izkusijo prekinitev razvoja
v maternici, se to odraza tudi v nezre-
losti osrednjega Zivcevja, dihal, prebavil
in sréno-zilnega sistema, kot tudi v osla-
bljeni termoregulaciji (20). Pomembno
je, ali se razvoj mozganov v celoti odvije
znotraj maternice ali delno tudi Ze zunaj
maternice (21), saj zgodnej3e rojstvo

Legend: ZNEDON - very preterm, ZmNEDON — moderately preterm, DON

pomeni pomanijkljivosti v internevron-
skih povezavah. Zato so NEDON lahko
bolj podvrzeni motnjam vida in sluha
(22), motnjam dihanja in dihalnim zasto-
jem (20) pa tudi nevroloskim razvojnim
tezavam, kot sta avtizem in pomanjka-
nje pozornosti (21). Nezrelost sesalnega
in poziralnega refleksa, ki se razvijata do
34. tedna nosecnosti, sta pogosto razlog
delnega parenteralnega (intravenskega)
hranjenja in hranjenja po sondi.

V nasprotju s podatki o perinatalni obo-
levnosti pa je podatkov o zdravstvenem
stanju NEDON v primerjavi z DON otroki
v kasnejsih obdobijih Zivljenja zelo malo.
Zato smo zeleli raziskati morebitne raz-
like v pogostosti nekaterih zdravstvenih
tezav med NEDON in DON posamezniki
v obdobju od rojstva pa vse do zgodnje
adolescence. Predpostavili smo, da se
dovzetnost za nalezljive bolezni, nevro-
lo3ki razvoj in pogostost motenj vida in
sluha razlikujejo med ZNEDON, ZmNE-
DON in DON otroki.

Material, preiskovanci in
metode

V raziskovalno skupino smo vkljucili vse
NEDON (114 moskih, 108 Zensk), rojene
v obdobju od 9. marca 1987 do 9. sep-
tembra 1987 v Porodnisnici Ljubljana,
Slovenija, v kontrolno skupino pa vsakega
prvega DON novorojencka (140 moskih,
112 Zensk), rojenega takoj po NEDON
(23). Pri vseh preiskovancih smo izracu-
nali nose¢nostno starost, $teto od prvega
dneva zadnje menstruacije, in jo klini¢cno
preverili s testom po Farrovi (24).
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Starost (leta) / Age (years) 1

2

3

Skupina / Group ZNEDON ZmNEDON DON ZNEDON ZmNEDON DON ZNEDON ZmNEDON DON
Nalezljive bolezni / Zboleli otroci (%) glede na skupno Stevilo otrok v skupini /

Infectious diseases Affected children (%) relative to all in the group

okuzbe zgornjih dihalnih poti /

Upper respiratory tract inf. 61,0 58,6 62,9 53,7 65,6 74,1* 48,6 62,6 73,0*
otitis / Otitis 31,7 29,0 32,6 31,7 40,5 46,2 8,6 28,7 33,1*
pljuc¢nica / Pneumonia 29,3 10,3 8,1* 171 13,0 11,8 14,3 5,2 8,6
bronhiolitis / Bronchiolitis 26,8 15,9 16,7 7,3 19,1 18,9 14,3 10,4 12,3
Skupina / Group ZNEDON ZmNEDON DON

Starost (leta) / Age (years) 1 2 3 4-11 1 2 3 4-11 1 2 3 4-11
Nalezljive bolezni /

Infectious diseases Stevilo zbolelih otrok (N) / Number of affected children (N)

norice / Chickenpox 1 1 5 13 4 3 17 45 7 13 22 62
rdecke / Rubella 2 1 1 2 0 2 5 9 4 1 6 9
ospice / Measles 0 0 0 4 0 1 0 3 0 3 0 4
skrlatinka / Scarlet 0 1 2 2 0 1 2 7 0 2 7 9
gastroenteritis ali kolitis /

Gastroenteritis or colitis 4 0 0 9 1 1 17 14 1

akutni laringitis /

Acute laryngitis 0 2 0 1 2 0 1 1 1

hipotrofija zrelnice /

Pharyngeal hypotrophy 0 0 2 0 0 4 0 0 2

okuzbe secil /

Urinary tract infections 2 1 0 7 2 1 3 3 2

dermatitis 0 0 0 1 1 0 1 2 1

TABELA 2. NALEZLJIVE OTROSKE BOLEZNI IN ZNAKI BOLEZNI V PRVIH
ENAJSTIH LETIH ZIVLIENJA.

Legenda: ZNEDON - zelo nedonoseni, ZmNEDON - zmerno nedonoseni,
DON - donoseni.

Opombe: V prvem delu tabele prikazujemo delez otrok s tezavami v skupnem
Stevilu otrok v posamezni skupini, za katere so bili na voljo ustrezni podatki
za doloceno starost. Statisticne razlike med skupino ZNEDON in skupino DON
pri doloceni starosti (hi-kvadrat) so oznacene z znakom *(p < 0,01). V drugem
delu tabele so zaradi majhnega Stevila primerov samo podatki o $tevilu bol-

TABLE 2. CHILDREN'S INFECTIOUS DISEASES AND SYMPTOMS IN THE
FIRST ELEVEN YEARS OF LIFE.

Legend: ZNEDON - very preterm, ZmNEDON — moderately preterm, DON
— full-term

Notes: In the first part, percentages of affected children were calculated rel-
ative to those from a particular group, for which data at a specific age were
available (See Table 1 for exact data.). Significant differences between the
ZNEDON and DON groups at a particular age (Chi-square) are indicated by
*(p<0.01). In the second part, only the number of affected children is pre-

nih otrok.

Preiskovance smo spremljali od rojstva do
zgodnje adolescence z uporabo, zdruze-
vanjem in analizo razli¢nih Ze obstojecih
virov podatkov: Nacionalnega perinatal-
nega informacijskega sistema Slovenije (ki
med drugim vkljucuje porodne podatke
vseh slovenskih novorojenckov) in zapi-
sov, pridobljenih ob vsakoletnih rednih
zdravniskih pregledih od rojstva do sta-
rosti 3 leta in pri 11 letih (23). Starsi pre-
iskovancev so podali pisno soglasje za
sodelovanje v raziskavi.

sented due to the small number of cases.

Pridobili smo podatke o zdravstvenem sta-
nju preiskovancev od rojstva do zgodnjega
mladostnistva, in sicer podatke o prisotno-
sti zdravstvenih tezav ob rojstvu (distocija,
distres plodu, dihalna stiska, mozganska
krvavitev pri otroku, periventrikularna lev-
komalacija, hipoksija, okuzbe, hiperbiliru-
binemija, apnoi¢ni napadi, hipoglikemija,
nekrotizirajoci enterokolitis, nepravilnosti
srca, prebavil in ledvic), pogostosti nalez-
ljivih bolezni (okuzbe zgornjih dihalnih
poti, vnetje usesa, pljucnica, bronhiolitis),

morebitni rabi medicinskih pripomockov
(ocala, slusni aparat), Stevilu in trajanju
hospitalizacij in starosti ob vpisu v vrtec
(23). Razvoj otrok smo ocenili z Den-
verskim razvojnim presejalnim testom
(DRPT), ki vkljuCuje ocene socializacije,
finih in grobih motori¢nih sposobnosti
ter govora. DRPT je bil standardiziran na
populaciji predsolskih otrok v Sloveniji v
letu 1984 (25) in ga je Sluzba za produk-
tivnost dela v Republiki Sloveniji kot pri-
roc¢nik objavila leta 1988 (12).
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Starost (leta) / Age (years) 1 2 3

Skupina / Group ZNEDON ZmNEDON DON ZNEDON ZmNEDON DON ZNEDON ZmNEDON DON
Rezultati DRPT/ Otroci (%) glede na skupno stevilo otrok v skupini /

Results of DDST Children (%) relative to all in the group

uspesno opravljen test/

Successful performance 75,7 90,6 93,3* 86,5 94,4 93,0 74,3 85,1 93,7*
vprasljivo opravljen test /

Questionable performance 18,9 6,3 6,0* 5,4 2,2 3,5 5,7 4,6 3,2
razvitost fine motorike /

Fine motor skills 94,6 95,8 97,8 89,2 96,7 94,7 81,3 88,1 97,6*
razvitost grobe motorike /

Gross motor skills 78,4 90,6 94,8* 89,2 94,4 96,5 71,9 84,5 96,4*

TABELA 3. REZULTATI DENVERJEVEGA RAZVOJNEGA PRESEJALNEGA
TESTA (DRPT).

Legenda: ZNEDON - zelo nedonoseni, ZmNEDON - zmerno nedonoseni,
DON - donoseni.

Opombe: Prikazano je $tevilo ZNEDON, ZmNEDON in DON otrok z uspe3no
in z vprasljivo opravljenim testom pri razli¢nih starostih ter Stevilo uspesnih
rezultatov glede razvitosti fine in grobe motorike. Delez otrok je izracunan
glede na skupno 3tevilo otrok v posamezni skupini, za katere so bili na voljo
ustrezni podatki pri doloceni starosti. Statisti¢ne razlike med skupino ZNEDON
in skupino DON pri doloceni starosti (hi-kvadrat, kjer je izvedljivo) so oznacene
z znakom *(p < 0,05).

TABLE 3. RESULTS OF THE DENVER DEVELOPMENTAL SCREENING TEST
(DDST).

Legend: ZNEDON - very preterm, ZmNEDON — moderately preterm, DON
- full-term

Notes: The number of children with successful and questionable overall per-
formances at different ages and the number of successful results for the
development of fine and gross motor components of the test at different
infants’ ages, are presented. The percentages of children were calculated rela-
tive to those from a particular research group, for which data at a specific age
were available (See Table 1 for exact data). Statistical differences between the
ZNEDON and DON groups at a particular age (Chi-square, where applicable)
are indicated by *(p<0.05).

Protokol raziskave je odobrila Komisija
Republike Slovenije za medicinsko etiko
(3t. 64/07/2011) in je v skladu s Helsinsko
-tokijsko deklaracijo.

Za vsako zdravstveno tezavo in bole-
zen smo izracunali pogostost pojavlja-
nja in jo izrazili z odstotki ali s srednjo
vrednostjo in standardnim odklonom
(angl. standard deviation, SD). Statisticno
pomembne razlike v delezu zdravstvenih
tezav in bolezni ter rezultate Denverje-
vega presejalnega testa med NEDON in
DON preiskovanci ter tudi med ZNEDON
in ZMNEDON preiskovanci smo preverili
s testom hi-kvadrat za atributivne spre-
menljivke (Microsoft Office Excel, 2007).
Podatke o skupnem Stevilu razli¢nih zdra-
vstvenih tezav ob rojstvu, trajanju hospi-
talizacij in starosti ob vstopu v vrtec smo
primerjali s Studentovim t-testom za
numeri¢ne spremenljivke.

Rezultati

Stevilo preiskovancev se je zaradi znail-
nega osipa pri longitudinalnih raziskavah
v letih neizogibno zmanj3evalo (Tabela 1).

Vec zdravstvenih tezav smo zaznali pri
NEDON kot pri DON novorojenckih
(p <0,001), saj se je kar 98 % ZNEDON
in 69 % ZmNEDON, a le 56 % DON
novorojenckov rodilo z vsaj eno zdra-
vstveno tezavo. Pri novorojenckih z zdra-
vstvenimi tezavami smo v povprecju (SD)
zabelezili 2,4 (1,3), 1,6 (1,0) in 1,2 (0,7)
razli¢nih tezav na novorojencka v sku-
pinah ZNEDON, ZmNEDON, in DON.
V prvih treh letih so bili ZNEDON pre-
iskovanci, pri katerih je bila potrebna
hospitalizacija, v povprecju hospitalizi-
rani pogosteje (p =0,07) (N = 21, 50 %
bolnih; 2,5 (2,2) hospitalizacije) kot
bolni ZMNEDON (N =56, 36 % bolnih;
1,8 (1,2) hospitalizacije) in DON (N = 85,
36 % bolnih; 1,7 (1,2) hospitalizacije)
preiskovanci.

Do starosti enega leta je bila pri NEDON
otrocih pljuc¢nica pogostejsa (p < 0,001)
kot pri DON otrocih, medtem ko so bile
v starosti 2 leti in 3 leta okuzbe zgor-
njih dihalnih poti in vnetje srednjega
usesa pogostejse (p < 0,05) pri DON
otrocih kot pri NEDON otrocih (pred-
vsem v primerjavi z ZNEDON; p < 0,01)
(Tabela 2). Starost otroka ob prvem
vstopu v vrtec je bila visja (p < 0,01) pri

ZNEDON (3,5 (1,8) leta) kot pri ZmNE-
DON in DON otrocih (2,4 (1,5) in 2,6
(1,5) leta).

V prvih enajstih letih so bili druge otroske
nalezljive bolezni in znaki bolezni precej
redkejsi, zato podatkov nismo statisticno
analizirali (Tabela 2).

Rezultati nevroloskega razvoja po DRPT
so bili slabsi (p < 0,05) pri NEDON otro-
cih kot pri DON otrocih, tako v sta-
rosti 1 leto, kot tudi v starosti 3 leta.
Rezultat DRPT je pri starosti 1 leto bolj
pogosto (p < 0,05) pokazal, da je nor-
malen razvoj otroka pri ZNEDON otrocih
bolj vprasljiv kot pri DON otrocih. Vecina
razlik med NEDON otroki in DON otroki
je bila prisotna pri fini in grobi motoriki
(Tabela 3).

Nepravilnosti vida med prvim in tre-
tjim letom starosti in uporabo ocal
pri 11 letih smo pogosteje zabeleZili
pri ZNEDON kot pri DON posamezni-
kih (p <0,01) (Tabela 4). Nepravilnosti
sluha so bile v vseh Studijskih skupinah
do enajstega leta manj pogoste kot
okvare vida (skupaj le 6 preiskovancev
s to diagnozo).
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Skupina / Group ZNEDON

ZmNEDON DON

Starost (leta) / Age (years) 1 2 3 "

1 2 3 1" 1 2 3 1

Nepravilnosti /
Impairments

Delez otrok (%) z nepravilnostmi glede na skupno stevilo otrok v skupini /
Children (%) with impairments relative to all in the group

nepravilnosti vida /

Visual impairment 2,4 4,9 5,9 36,4 2,8 3,8 6,1 17,5 1,8 0,9 1,8 12,8*
nepravilnosti sluha /
Hearing impairment 0,0 0,0 2,9 0,0 2,8 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,7

TABELA 4. NEPRAVILNOSTI VIDA IN SLUHA V PRVIH TREH LETIH ZIVLJE-
NJA IN UPORABA OCAL ALI SLUSNEGA APARATA PRI STAROSTI 11 LET.

Legenda: ZNEDON - zelo nedonoseni, ZmMNEDON - zmerno nedonoseni,
DON - donoseni.

Opombe: Delez otrok s tezavami je izracunan glede na skupno Stevilo
otrok v posamezni skupini, za katere so bili na voljo ustrezni podatki pri
doloceni starosti. Statisti¢ne razlike med skupino ZNEDON in skupino DON
pri doloceni starosti (hi-kvadrat, kjer je izvedljivo) so oznacene z znakom
*(p < 0,01).

TABLE 4. CHILDREN'S VISUAL OR HEARING IMPAIRMENT IN THE FIRST
THREE YEARS OF LIFE AND THE USE OF GLASSES OR HEARING AIDS
AT THE AGE OF 11 YEARS.

ZNEDON - very preterm, ZmNEDON — moderately preterm, DON - full-term
Notes: The percentages of affected children were calculated relative to those
from a particular research group, for which data at a specific age were avail-
able (See Table 1 for exact data.). Significant differences between the ZNE-
DON and DON groups at a particular age (Chi-square, where applicable) are
indicated by *(p<0.01).

Razpravljanje

Analizirali smo pogostost zdravstvenih
tezav in bolezni od rojstva do zgodnjega
mladostnistva pri NEDON in DON posa-
meznikih. Pri NEDON novorojenckih smo
ob rojstvu zabelezili Stevilne zdravstvene
tezave, saj so se skoraj vsi ZNEDON, a le
dobra polovica DON novorojenckov, rodili
z vsaj eno zdravstveno tezavo. Pljucnica
do prvega leta starosti je bila pogostejsa
pri NEDON otrocih kot pri DON otro-
cih, medtem ko so bili okuzbe zgornjih
dihalnih poti in otitis v starosti 2 leti in
3 leta bolj pogosti pri DON otrocih kot
pri NEDON otrocih. Predvidevamo, da je
vzrok zgodnejsi vpis v vrtec pri ZmNEDON
in DON otrocih v primerjavi z ZNEDON
otroki ter s tem zgodnej3a izpostavljeno-
stjo nalezljivim boleznim.

Vemo, da so LBW in NEDON otroci po
odpustu iz porodnisnice pogosto bolni
in zato neredko potrebujejo bolnisni¢no
zdravljenje. V nasi raziskavi je bila v
prvih treh letih hospitalizirana kar polo-
vica ZNEDON otrok, in sicer kar 1,5-krat
pogosteje kot DON otroci (v povprecju
2,5 (2,2) oz. 1,7 (1,2) hospitalizacij). V
raziskavi, ki so jo opravili Kitchen in sod.

(26), so bili npr. vsi NEDON VLBW otroci
v Casu od rojstva do starosti 5 let hospi-
talizirani v povprecju 1,7 krat, vsi DON
otroci pa le 0,5 krat. Podatki drugih raz-
iskav kazejo, da je bilo v prvih 18 mese-
cih ponovno hospitaliziranih 25 % (27)
0z. 27 % (28) NEDON otrok, kar je v
povprecju kar sestkrat pogosteje kot pri
DON otrocih.

Delovanje imunskega sistema je odvisno
od novorojenckove nosecnostne starosti
(20). V zadnjem trimesecju nosecnosti
plod skozi posteljico prejme protitelesa
IgG, ki ga zavarujejo pred bakterijami. Z
dojenjem dojencki prejmejo tudi proti-
telesa IgA, ki zascitijo Crevesno sluznico
(19), vendar ustrezna imunizacija zaradi
nerazvitosti sesalnega in poziralnega
refleksa pri NEDON ni vedno mogoca
(20,29).

Porocajo, da imajo NEDON novorojencki
pomanjkljivosti tako v prirojeni kot tudi
pridobljeni imunosti ter v interakciji med
njima (30). V primerjavi z DON novoro-
jencki ima imunski sistem NEDON novo-
rojenckov manj monocitov in nevtrofilcey,
ki imajo tudi oslabljeno sposobnost ubi-
janja patogenov in manjse tvorjenje cito-

kinov. To omejuje aktivacijo celic T in
zmanjsuje sposobnost za boj proti bak-
terijam in virusom (30). Pri nosecnostni
starosti 30-32 tednov je celic T za zago-
tavljanje zascite sicer ze dovolj, a je nji-
hovo delovanje $e okrnjeno (20). Fagociti
so pri nosec¢nostni starosti priblizno 30
tednov sicer prisotni, a je njihovo delova-
nje Sibko, prav tako tudi stopnja dejavni-
kov imunskega komplementa (20). Zato
lahko pricakujemo, da bodo NEDON
otroci v obdobju novorojencka in po
odpustu potrebovali ve¢ medicinskih
posegov za prezivetje kot DON vrstniki
(23), kar potrjujejo tudi rezultati nase
raziskave.

ZNEDON otroci imajo lahko slab3e delo-
vanje pljuc (tudi zaradi nezrelosti moz-
ganskega centra za dihanje) in so zato
lahko manj telesno dejavni (31). Ob tem
so za okuzbe obcutljiva tudi njihova
dihala, zato se pljuc¢nica pri NEDON otro-
cih pojavlja pogosteje kot pri DON vrstni-
kih (32,33), kar potrjujejo tudi rezultati
nase raziskave.

Vnetja dihalnih poti se seveda neredko
Sirijo po grlu in Evstahijevi cevi v srednje
uho. Po spremljanju 37 NEDON VLBW
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otrok so Termini in sod. (27) ugotovili,
da v prvih 18 mesecih zaradi okuzb zgor-
njih dihalnih poti trpi 45 % otrok, 49 %
dozivi vnetja uses, 12 % pa bronhioli-
tis. V nasem vzorcu je v nekoliko dalj-
Sem obdobju (tj. v prvih treh letih po
rojstvu) zaradi okuzb zgornjih dihalnih
poti trpelo 61 % ZNEDON preiskovan-
cev, zaradi vnetja uses 32 % in zaradi
bronhiolitisa 27 % preiskovancev, kar se
ujema z rezultati raziskave, ki so jo opra-
vili Termini in sod. (27).

Kitchen in sod. (26) so 5 let spremljali
razvoj 197 NEDON VLBW otrok in jih pri-
merjali s 47 DON otroki. Ugotovili so, da
so se tezave z dihanjem od rojstva do
starosti pet let pojavile pri 40 % NEDON
in 19 % DON otrok ter okuzbe uses pri
15 % NEDON in 5 % DON otrok, med-
tem ko je 18 % NEDON in 11 % DON
otrok imelo astmo. V nasprotju z nave-
denim pa so bile v nasi raziskavi nekatere
nalezljive okuzbe, kot so okuzbe zgornjih
dihalnih poti (faringitis, tonzilitis in bron-
hitis) in srednjega usesa (otitis), v starosti
2-3 leta pogostejse pri ZMNEDON otro-
cih in pri DON otrocih (~65 % (okuzbe
zgornjih dihalnih poti) in ~30 % (otitis))
v primerjavi z ZNEDON otroki (~50 %
(okuzbe zgornjih dihalnih poti) in ~10 %
(otitis)). Razlika je najverjetneje posledica
zgodnejsega vpisa ZmMNEDON in DON
otrok v vrtec (v primerjavi z ZNEDON
otroki), kjer so bili pogosteje izpostavljeni
okuzbam dihal.

Palfrey in sod. (34) v raziskavi na vzorcu
1726 otrok (NEDON in DON) porocajo
0 zgodnjih specifi¢nih razvojnih teza-
vah (npr. motnjah govora, zmanjsani
sposobnosti ucenja, ¢ustvenih mot-
njah, dusevni zaostalosti, senzori¢nih
in splosnih boleznih) pri NEDON otro-
cih. Rezultati DRPT so bili v nasi raziskavi
pri otrocih pri 1. letu starosti dejansko
slabsi pri NEDON otrocih kot pri DON
otrocih ter tudi pri ZNEDON otrocih
pogosteje ovrednoteni kot »vprasljivi«
kot pri DON otrocih. Vecino razlik med
NEDON in DON otroki smo opazili v
fini in grobi motoriki, kar lahko kaze
na slabsi nevrolodki in s tem motori¢ni
razvoj NEDEON otrok. Motori¢ne tezave
ZNEDON posameznikov se lahko nada-
ljujejo celo v zgodnjo odraslost, o cemer
smo Ze porocali (35).

Opozoriti moramo, da je ocena otroko-
vega razvoja s tak3nim presejalnim tes-
tom v prvem letu Zivljenja precej groba in
da lahko otrokov psiholoski in motoricni
razvoj v celoti zato ocenimo samo s kom-
binacijo rezultatov DRPT in psiholoskih pre-
iskav (12). Najprej so sicer ugotovili visoko
obcutljivost (delez pregledane populacije,
ki je v resnici ogroZena in pravilno prepoz-
nana s testom; 80 %) in visoko specificnost
(razmerje zdravih, ki so bili s testom pra-
vilno izkljuceni iz nadaljnjega ovrednote-
nja; 96 %) testa (12), vendar smo v raziskavi
ugotovili, da DRPT pri odkrivanju otrok z
visokim tveganjem prizadetosti ni poveden
in da je njegova obcutljivost le 26 % oz.
pri VLBW otrocih 36 % (36) ter zato ni vec
uporaben pri postavitvi diagnoze. Tudi Yu
in sod. (37) so med spremljanjem 58 otrok,
rojenih med 27. in 28. tednom nosec¢nosti
ter s PM priblizno 1050 g, ugotovili, da se
normalno razvija kar 85 % teh otrok oz.
74 % otrok, rojenih med 24. in 26. ted-
nom nosecnosti. Tudi Kitchen in sod. (38)
porocajo, da je ocena razvoja pri 98 ELBW
otrocih v starosti dve leti preve¢ pesimi-
sticna glede na kasnejsi razvoj in da veliko
otrok (33 %) funkcionalne motnje preraste.

Posledica nedonosenosti so lahko tudi
nepravilnosti vida, ki so pogostejse pri
NEDON kot pri DON otrocih in lahko
nastanejo zaradi okvar v razli¢nih delih
vidne poti (npr. zaradi okvar na mreznici,
vidnem Zivcu) ter okvar na razli¢nih rav-
neh mozganskih struktur (39,40). Lahko
so posledica izpostavljenosti nezrelega
vidnega sistema zgodniji vidni stimulaciji,
prehranskih primanjkljajev ter sistemskih
bolezni ali zapletov, povezanih s prezgo-
dnjim rojstvom (39). Retinopatija NEDON
je najpogostejsa okvara vida po prezgo-
dnjem rojstvu in je povezana z nenormal-
nim razvojem mreznicnih zil (41), vecjim
Stevilom postretinalnih vidnih okvar ter
z refrakcijskimi napakami in ambliopijo
(42). Rezultati nase raziskave so potrdili,
da so ZNEDON otroci pri 11 letih znacilno
pogosteje nosili ocala kot DON otroci.

Zakljucek

Vecina zdravstvenih tezav (okuzbe zgor-
njih dihalnih poti, otitis, tezave z vidom)
se v otrostvu pri NEDON otrocih, zlasti pri

ZNEDON posameznikih, pojavlja precej
pogosteje kot pri DON vrstnikih. Izjema
so nekatere okuzbe dihal (pljucnica), ki so
bolj pogoste pri ZmNEDON in DON posa-
meznikih kot pri ZNEDON posameznikih.
To lahko razloZimo z znacilno zgodnejso
vkljucitvijo ZmMNEDON in DON otrok v
vrtec. Glede na rezultate DRPT je v prvih
letih Zivljenja pri NEDON otrocih v primer-
javi z DON otroki slab3i predvsem razvoj
fine in grobe motorike.
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