REZIME  RADA

Retrospektivnim istraživanjem u Kantonalnoj bolnici Travnik u vremenskom periodu od 0l. januara 2002. godine do 31. decembra 2006. godine ispitana je učestalost rađanja hipertrofične novorođenčadi u Srednjebosanskom kantonu, u odnosu na majčine karakteristike i učestalost perinatalnih komplikacija. U istraživanje su uključena živorođena novorođenčad sa porođajnom težinom 4000 grama i više, oba spola iz jednoplodne trudnoće i bez vidljivih anomalija (n= 1215), a kontrolnu grupu su činila terminska eutrofična novorođenčad, rođena u istom vremenskom periodu, oba spola i porođajnom težinom od 3500 do 3999 grama (n=2313). Prema prikupljenim podacima u ispitivanom vremenskom periodu u Kantonalnoj bolnici Travnik rođeno je 7188 žive novorođenčadi od kojih je porođajnu težinu 4000 grama i više imalo 1215/7188 novorođnčadi sa učestalošću od 16,9%. U odnosu na kontrolnu grupu novorodencadi sa porodajnom teZinom od 3500 do 3999 grama kojih je bilo 2313/7188(32,2%) novorođnčadi razlika je statistički značajna (X2 = 432,0; P< 0,0001.). Najveću učestalost rađanja hipertrofične novorođenčadi bila je u opštinama Travnik, Novi Travnik, Vitez i Gornji Vakuf, a statistički značajna razlika u odnosu na kontrolnu grupu bila je u opštinama Travnik, Gornji Vakuf, i Vitez (P P< 0,0001), dok su na granici statističke značajnosti bile opštine Bugojno i Busovača. Hipertrofična novorođenčad su bila češće muškog spola (X2 = 14,32 P=0,0002), prosječne gestacijske dobi 39,06 +/- 2 tjedana gestacije dok je kontrolna grupa irnala prosječnu gestacijsku dob 38,83 +/- 2 tjedana (Z=5,750; P< O,OOOI).Od 1215 majki koje su rodile hipertrofičnu novorođenčad 35,14% ih je tokorn trudnoće živjelo u gradskoj sredini, a 64,86% na selu, (P=O,0206). Životna dob majki koje su rodile hipertrofičnu novorođenčad kretala se u rasponu od 16 do 46 godina, uz prosječnu životnu dob od 31,3+/- 2 godina i razlikovala se u odnosu na kontrolnu grupu( P=O,031). Šansa (OR) za rađanjem hipertrofičnog novorođenčeta se povećavala sa povećanjem životne dobi majki, kod drugorotki i prekomjerno gojaznih majki. Perinatalne komplikacije ispitivane grupe novorođenčadi su bile češće nego u kontrolnoj grupi, a šansa njihovog pojavljivanja bila je 5,45 puta veća nego u kontrolnoj grupi novorođenčadi. Statistički značajno češće su bile hipoglikemija, pareze brahijalnog pleksusa i frakture klavikule. Samo je učestalost infekcija bila sa podjednakim šansama u obje grupe i bez statistički značajne razlike (P=O,668). U ispitivanom vremenskom periodu umrlo je jedno hipertrofično i 11 novorođenčadi IZ kontrolne grupe, razlika je na granici statističke značajnosti (XD=3,63;P=O,056). Hipertrofična novorođenčad su visoko ugrožena djeca kod kojih su česte perinatalne komplikacije. Njihov najbolji perinatalni ishod postiže se u optimalnim uvjetima za porod i ranu neonatalnu njegu uz prisustvo iskusnog neonatologa s odgovarajućom tehnološkom i farmakološkom potporom. 

