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Santrauka

Lietuvoje kasmet gimsta apie 30000 naujagimiy,
is jy mazdaug 5,5 proc. — neisnesioti. Ypac mazos
gestacijos naujagimiai (22/0 — 27/6 sav.) tarp ne-
isnesioty sudaro 5 — 8 proc. Dél Siy naujagimiy
morfologinio ir funkcinio nebrandumo islieka aktu-
ali jy didelio mirtingumo, sergamumo ir tolimesnés
raidos sutrikimy problema. Komplikacijy rizika ma-
zéja didéjant gestaciniam amziui ir gimimo svoriui.
Straipsnyje pateikti VL VULSKF Neonatologijos
centre hospitalizuoty naujagimiy gydymo rezultatai,
analizuojama jy sergamumo struktiira ir tolimesnés
raidos baigtys.

Sutrumpinimai:

VL VULSKF — Vaiky ligoniné, Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy kliniky filialas,

VMKL — Vilniaus miesto klinikiné ligoniné;

YMGA - ypa¢ mazas gestacinis amzZius (22/0 sav. —
27/6 sav.);

YMGM — ypac¢ maza gimimo masé (<1000g),

KA — koreguotas amzius,

KSS — kvépavimo sutrikimo sindromas;

AAL — atviras arterinis latakas;

NEK — nekrotizuojantis enterokolitas;

SOI - slapimo organy infekcija;

RSV - respiracinio sincitijaus virusas;

BPD — bronchopulmoniné displazija;

NNR - neisnesioty naujagimiy retinopatija,

ISK — intraskilvelinés kraujosruvos;,

cPVL — cistiné periventrikuliné leukomaliacija;
DPV — dirbtiné plauciy ventiliacija;

CPAP terapija — pastoviai teigiamo slégio kvépavi-
mo takuose terapija;

CP — cerebrinis paralyzius;

RS — raidos sutrikimas;

IVADAS

Lietuvoje kasmet gimsta apie 30 000 naujagimiy, i$
ju mazdaug 5,5 proc. — neisnesioti [1, 2]. Nei$neSiotumas
dazniausiai yra lydimas nepalankios akuSerinés anamne-
z¢€s, sudétingy perinataliniy problemy. Dél morfologinio
ir funkcinio nebrandumo nei$nesiotiems naujagimiams yra
didesné mirties, Gminiy ir létiniy ligy bei tolimesnés rai-
dos sutrikimy rizika, kuri atvirksciai proporcinga naujagi-
mio gestaciniam amziui ir gimimo svoriui [3, 7]. Lietuvoje
YMGA naujagimiai sudaro 0,4 proc. tarp visy gimusiyjy ir
5 — 8 proc. tarp nei$nesioty naujagimiy. [1, 2]. Sioje nauja-
gimiy grupéje registruojamas didziausias mirties, sergamu-
mo ir nepalankiy atokiy baigéiy atvejy skaicius.

Nuo pirmy dieny po Lietuvos Nepriklausomybés atkdiri-
mo buvo siekiama formuoti sveikatos politika, padedancia
sukurti reikiamas salygas prigimtinei Zzmogaus teisei turéti
kuo geresne sveikata, sveika aplinka, priimtina, prieinama
ir tinkama sveikatos priezitirg. Naujagimiy sveikatos prie-
zitira buvo reorganizuota atsizvelgiant j Vakary Saliy patirt]
ir PSO rekomendacijas. Nuo 1991m. Lietuvoje naujagimiai
registruojami nuo 22 néstumo savaités ir 500 gramy kiino
svorio (iki 1991 m. naujagimiai buvo registruojami nuo
28 néstumo savaités ir 1000 gramy kiino svorio). Vykdant
perinatologijos ir motinos bei vaiko sveikatos programas
(“Perinatologinés, neonatologinés, paveldimy ligy ir jgim-
ty vystymosi defekty profilaktikos programa 1992—-1996
m.”, “Perinatologijos programa 1997 — 2001 m.”, ,,Vals-
tybiné Motinos ir vaiko sveikatos programa 2004 - 2006
m.*), regioniniu principu buvo reorganizuota ir tobulinama
nésciosios, gimdyvés ir naujagimio sveikatos priezitiros
sistema. Sukurta naujagimiy skubios pagalbos, konsultavi-
mo ir pervezimo tarnyba.

Dél pasikeitimy perinatalinéje medicinoje Salyje Zen-
kliai sumazéjo kudikiy ir naujagimiy mirtingumas, padi-
déjo YMGA naujagimiy iSgyvenamumas [4]. 2000 - 2010
metais Lietuvoje gimé 1268 YMGA naujagimiai, 467 i$ jy
miré (36,8 proc.). Vilniaus perinatologijos centre 2000 -
2010 metais gimé 425 YMGA naujagimiai, 142 i§ jy miré
(33,4 proc.). [1, 2]. Nepaisant ilgo ir sudétingo YMGA nau-
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jagimiy gydymo ir reabilitacijos kurso, jiems neretai licka
ilgalaikiy neiSneSiotumo pasekmiy, jiems gresia sunkds rai-
dos sutrikimai. YMGA (<28 sav.) ir YMGM (<1000 g) nau-
jagimiy ilgalaikis sergamumas, nepaisant milziniskos peri-
natalinés medicinos pazangos, deja, iSlieka nepakites [5].

Viename i$ dviejy Lietuvos didziausiy naujagimiy svei-
katos prieziiiros centry - VL VULSKF Neonatologijos cen-
tre - sukoncentruota ir teikiama sveikatos prieziira paciais
sudétingiausiais naujagimiy jgimtos ir jgytos patologijos
atvejais, naujagimiy intensyvios terapijos skyrius apriipin-
tas Siuolaikine medicinos jranga, idiegti ir diegiami nauji
diagnostikos ir gydymo metodai, plétojama naujagimiy
kardiologija, naujagimiy chirurgija, naujagimiy oftalmolo-
gija ir kitos neonatologijos mokslo ir praktikos sritys. 2000
metais VL VULSKF Neonatologijos centre (buvusioje Vil-
niaus universiteto Vaiky ligoninés Neonatologijos kliniko-
je) buvo jkurtas Naujagimiy konsultacijy poskyris. Jame
rizikos grupiy naujagimiai stebimi specialisty komandos
(neonatologo, vaiky ligy gydytojo, vaiky neurologo, vaiky
kardiologo, oftalmologo ir kt. specialisty) iki 12 ménesiy
KA, vertinama jy fizin¢ sveikata, psichomotoriné raida pa-
gal amziaus grupes, pazintiné raida, motinos - vaiko rySio
formavimasis. Kudikiy psichomotoriné raida vertinama
pagal Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos skale [6],
kuri leidzia jau pirmaisiais gyvenimo ménesiais vertinti kii-
dikj svarbiausiose psichomotorinés raidos srityse (ropoji-
mo, sédéjimo, vaiksciojimo, griebimo, percepcijos, kalbos
suvokimo, kalbéjimo ir socialinés raidos).

Tyrimo tikslas buvo jvertinti YMGA naujagimiy, 2000
- 2010 metais gydyty VL VULSKF Neonatologijos centre,
sergamuma, gydymo tendencijas, mirtingumg ir apzvelgti

2000-2010 m.
296 YMG

25-27 sav.
251 naujagimis

22-24 s,
45 naujagimiai

Miré
21 naujagimis

Miré
42 naujagimiai

[Sradyti
24 naujagimiai

[Srasyti
209 naujagimiai

1 diagrama. Tiriamoji naujagimiy grupé (YMGA naujagimiai, 2000 -
2010 metais gydyti VL VULSKF, Neonatologijos centre)
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2 diagrama. YMGA naujagimiy, gydytu Vaiky ligoninés, VULSKF
Neonatologijos centre 2000 — 2010 m., raidos rezultatai 1-eriy mety
KA
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3 diagrama. Raidos sutrikimai 1 mety KA diagnozuoti YMGA nauja-
gimiams, gydytiems VL VULSKF Neonatologijos centre 2000 — 2010
m.

F 82 - Specifinis motorinés funkcijos raidos sutrikimas

F83 - specifinis miSrus raidos sutrikimas

120%

100% —

80% —

60% L Normaliraida

Raidos sutrikimai

40% —

20% +——

0% T T
Norma 1-1191SK

T
lIENS N-IVOISK+VM PVL

4 diagrama. YMGA naujagimiy neurosonoskopijos duomenys hospi-
talizacijos periodu, turéje jtakos raidos rezultatams 1-eriy mety KA
(2006 — 2010 m. VL VULSKF Neonatologijos centro duomenys)
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1 lentelé. YMGA naujagimiy sergamumo daZnis (procentais) dviejose
gestacinio amZiaus grupése

Liga I grupé (22/0-24/6 sav.) | II grupé (25/0-27/6sav.)
KSS 100 100
AAL 88,9 46,6
operuota dél AAL 43,7 18,2
Igimta infekcija 88,9 62,4
NEK 5,5 4,2
Pneumonija 50 17,5
Sepsis 11,1 11,1
Meningitas - 7,9
SO1 - 6,3
RSV infekeija - 1,6
Ost ielitas - 1,1
BPD 5,5 32
Mazakraujysté 100 88,4
NNR 88.8 74,6
Operuoti dél NNR 71,7 50,3
ISK:

I-11° 27,8 28,6
e 5,6 16,4
1ve - 2,1
Ventrikulomegalija: 11,1 6,9
Suntavimas dél - 3,1
ventrikulomegalijos

cPVL - 1,6
Traukuliai 5,6 4,8

dalies $iy naujagimiy, kurie buvo stebéti Naujagimiy am-
bulatoriniy konsultacijy poskyryje iki 1 - riy mety KA, rai-
dos rezultatus.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAS

Atliktas retrospektyvinis tyrimas, analizuoti VL VULS-
KF Neonatologijos centre 2000 - 2010 metais gydyty 296
YMGA naujagimiy duomenys. Pacientai pagal gestacijos
amziy suskirstyti | dvi grupes: I grupé — 22/0 — 24/6 sav.
GA, I grupé —25/0—-27/6 sav. GA. Mir¢ 63 naujagimiai (27
proc.), 233 buvo iSrasyti i namus. | tyrimg buvo jtraukti is-
gyveng ir i$ ligonings iSrasyti 233 naujagimiai (1 diagrama).

Naujagimiy ambulatoriniy konsultacijy poskyryje iki
1-riy mety KA buvo stebéti 156 kudikiai: 22/0 — 24/6 sav.
GA — 17 ir 25/0 — 27/6 sav. GA — 139. Jy stebéjimas vyk-
dytas pagal naujagimiy ankstyvy raidos sutrikimy atrankos
rekomendacijas [7], raida vertinta pagal Miuncheno funk-
cinés raidos diagnostikos skalg [6].

Abiejose grupése palygintas mirStamumo, ligy (igim-
tos infekcijos, sepsio, intraskilveliniy kraujosruvy, atviro
arterinio latako, neiSneSioty naujagimiy retinopatijos ir kt.)
daznis, nagrinéta gydymo tendencijy kaita bei susirgimy
itaka tolimesnei naujagimiy raidai.

REZULTATAI

Perinataliniai veiksniai. Vaisiaus plau¢iy brandinimas
skiriant nésciajai deksametazong prie§ gimdyma taikytas
apie pusei abiejy grupiy naujagimiy (I gr. — 53 proc., II gr.

- 56 proc.). Didzioji naujagimiy dalis (78 proc. I grupés ir
80 proc. II grupés) gimé VMKL (buvusioje Vilniaus miesto
universitetinéje ligoninéje), like - kituose Salies gimdymo
stacionaruose. I grup¢je 89 proc. naujagimiy gimé nati-
raliais takais, 11 proc. Cezario pjiivio operacijos metu. II
grupéje - 68 proc. naujagimiy natiraliais takais, 32 proc.
- Cezario pjiivio operacijos metu. Cezario pjivio operacijy
daznis per tiriamaji laikotarpj zymiau nesikeité.

Vidutinis naujagimiy gimimo svoris I grupéje — 820 g,
II grupéje — 1020 g.

Sunkioje hipoksijoje (0 - 3 balai po 1 min. pagal Apgar
skale) gimeé 35,3 proc. I grupés naujagimiy ir 9,5 proc. II
grupés naujagimiy. Vidutinio ar lengvo laipsnio hipoksija
gimdymo metu (4 - 7 balai po 1 min. pagal Apgar skale) di-
agnozuota 64,7 proc. I grupés ir 60,8 proc. II grupés nauja-
gimiy. II grupéje be hipoksijos gime 29,7 proc. naujagimiy,
I grupéje be hipoksijos gimusiy naujagimiy nebuvo.

I grupés naujagimiai i§ gimdymo stacionaro tolimes-
niam gydymui | VL VULSKF Neonatologijos centrg per-
kelti vidutiniskai 9,5 para, o II grupés — 7,4 para.

Sergamumas ir gydymo trukmé. Sergamumo daznis
ir struktiira abiejose grupése pateikiama 1 lenteléje. Vidue
tiné gydymo trukmé per tiriamajj laikotarpj iSliko panasi: I
grupés naujagimiui - 102 d. (i$ jy naujagimiy intensyvios
terapijos skyriuje - 44 d.), II grupéje - 82 d. (i$ jy naujagi-
miy intensyvios terapijos skyriuje - 25 d.).

Gydymas. Surfaktanto KSS gydymui skirta 79 proc. 1
grupés ir 72 proc. I grupés naujagimiy. Surfaktanto sky-
rimas daznéjo paskutinius 4 tiriamojo laikotarpio metus
(2007 m. - 2010 m). Kvépuojamoji terapija buvo skirta vi-
siems tirtiems naujagimiams. I grupé¢je DPV naujagimiui
vidutiniskai taikyta 25 d., antroje du kartus trumpiau — 12,5
d. CPAP terapija naujagimiui taikyta vidutiniskai 20,6 d.
pirmoje grupéje ir 14,5 d. antroje grupéje. Paskutinius ke-
turis (2007 m. - 2010 m.) tyrimo laikotarpio metus ilgéjo
CPAP terapijos trukmé vienam pacientui, o DPV trukmé
zymiau nesikeité.

Antibakterinis gydymas skirtas visiems tirtiems nau-
jagimiams; I grupéje vienas naujagimis vidutiniskai gavo
5,8, o II grupés - 4,2 antibiotiky kursus.

Visiems naujagimiams buvo skirta medikamentiné ra-
chito ir mazakraujystés profilaktika.

Eritrocity masés transfuzijos dél mazakraujystés buvo
atliekamos visiems I grupés naujagimiams (vidutiniskai 5
kartus vienam pacientui) ir 75 proc. II grupés pacienty (vi-
dutiniskai 3,4 karto vienam pacientui). Nuo 2008 m. beveik
dvigubai sumazéjo vienam pacientui tekusiy eritrocity ma-
sés transfuzijy skaicius.

Tolimesné YMGA naujagimiy raida. Neurologiniy
komplikacijy ir nejgalumo rizika YMGA naujagimiams yra
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didelé ir yra atvirkSciai proporcinga gestaciniam amziui.
Normali raida 1 mety KA stebéta 17,6 proc. I grupés vai-
ky ir 30,2 proc. II grupés vaiky. YMGA naujagimiy raidos
sutrikimy daznis ir pobtdis pateikiamas 2 ir 3 diagramose,
0 naujagimiy patologiniy neurosonoskopijos duomeny ir
tolimesnés raidos rySys pavaizduotas 4 diagramoje.

APTARIMAS

Per tiriamaji laikotarpj Lietuvoje YMGA naujagimiy
mirtingumas zymiau nekito: 22/0 — 23/6 sav. GA naujagi-
miy didzioji dalis mirsta, 24/0 — 25/6 sav. iSgyvena apie
pusé, o 26/0 — 27/6 sav. iSgyvena 70 — 80 proc. [1, 2].
VL VULSKF Neonatologijos centre 2000 - 2010 metais
YMGA naujagimiy iSgyvenamumas panasus j bendra Lie-
tuvos vidurkij : 22/0 — 24/6 sav. GA naujagimiy grupg¢je i$-
gyveno 53,3 proc., 25/0 — 27/6 sav. GA naujagimiy grupéje
— 83,3 proc. gydyty naujagimiy.

Kaip numatyta Lietuvos respublikos Sveikatos apsau-
gos ministerijos norminiuose dokumentuose, reglamen-
tuojanciuose nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos
priezifiros regionalizavimo tvarka [10], didzioji dalis miisy
tirty naujagimiy gimé tretinio lygio akusSerijos ir naujagi-
miy sveikatos prieziiiros paslaugas teikian¢iame gimdymo
stacionare — VMKL Akuserijos ir ginekologijos klinikoje.

ISlieka aktuali didelé YMGA naujagimiy sergamumo
ir tolimesnés raidos sutrikimy problema. YMGA nauja-
gimiams dazniausiai diagnozuoti susirgimai - kvépavimo
sutrikimo sindromas, jgimta infekcija, neiSnesioty naujagi-
miy retinopatija, mazakraujysté ir atviras arterinis latakas.

KSS pasireiske visiems tirtiems naujagimiams. Vaisiaus
plauciy brandinimas atliktas tik pusei tirty naujagimiy, nes
dél imiy ir neatidéliotiny bukliy ar kity aplinkybiy pusei
gimdyviy nebuvo pradétas ar uzbaigtas antenataliai skiria-
my kortikosteroidy kursas. Gydymas surfaktantu skirtas
didziajai tirty YMGA naujagimiy daliai. Tyrime nustatyta,
kad per paskutinius keturis tiriamojo laikotarpio metus sur-
faktanto skirta dazniau nei tiriamojo laikotarpio pradzioje:
2000 m. — 53 proc., 2010 m. — 87 proc. YMGA naujagimiy.
Teigiama gydymo surfaktantu kitimo tendencija galima pa-
aiskinti nuo 2005 m. organizuojamu centralizuotu surfak-
tanto jsigijimu per Valstybine¢ ligoniy kasa prie Sveikatos
apsaugos ministerijos, uztikrinanc¢iu naujagimiy kvépa-
vimo sutrikimo sindromo gydymo surfaktantu poreikius.
Surfaktanto skiriama atsizvelgiant | mokslo jrodymais pa-
gristas naujagimiy kvépavimo sutrikimo sindromo gydymo
Europos sutarimo gaires [20 ].

AAL beveik dvigubai dazniau diagnozuotas 22/0 — 24/6
sav. GA naujagimiams. Visiems naujagimiams, kuriems
nustatytas hemodinamiskai reikSmingas AAL, skirtas
medikamentinis gydymas indometacinu arba ibuprofenu.

Medikamentinis AAL gydymas buvo efektyvesnis dides-
nio GA (25/0 — 27/6 sav.) naujagimiams: chirurginio AAL
gydymo prireiké penktadaliui (18,2 proc.) 25/0 — 27/6 sav.
GA naujagimiy ir beveik pusei (43,7 proc.) 22/0 — 24/6 sav.
GA naujagimiy, kuriems buvo diagnozuotas AAL.

Beveik visy susirgimy daznis buvo didesnis mazesnio
gestacinio amziaus grupéje. Mazesnj III - IV® ISK skai¢iy
22/0 — 24/6 sav. GA naujagimiy grupéje galima paaiskinti
beveik tris kartus didesniu mazesnés gestacijos naujagimiy
mirStamumu. Didelio laipsnio intraskilvelines kraujosruvas
turintys 22/0 — 24/6 sav. naujagimiai neiSgyveno ir todél ne-
buvo jtraukti j tyrima. Kity autoriy duomenys patvirtina, kad
[T -TV° ISK yramirties rizika padidinantis veiksnys [ 11, 12].

Panastis YMGA naujagimiy sergamumo dazniai apra-
Somi ir kituose tyrimuose [13, 14, 15]. Labiausiai miisy
tyrime iSsiskiria mazas BPD skaicius (apie 5 proc.). Vaka-
ry Europos, Skandinavijos valstybése ir JAV BPD YMGA
naujagimiams registruojama kelis kartus dazniau. Didelis
misy tirty naujagimiy sergamumas NNR, daugiau nei pus¢
naujagimiy teko gydyti chirurginiu badu.

YMGA naujagimiams yra didesné pazintinés raidos,
neuromotoriniy ir neurosensoriniy (tarp jy — regos ir klau-
sos) sutrikimy rizika [16-19], tai nulemia kalbos, elgesio ir
mokymosi sutrikimus mokykliniame amziuje.

Misy tyrimo duomenimis, didziajai YMGA naujagi-
miy daliai (I gr. — 82,4 proc, II gr. — 69,8 proc) 1 m. KA
diagnozuoti raidos sutrikimai, o jy rizika mazéja didesnio
gestacinio amziaus vaikams. Ypac $is skirtumas matomas
lyginant specifinio misraus raidos sutrikimo, klausos ir re-
gos sutrikimy daznj 22/0 — 24/6 sav. ir 25/0 — 27/6 sav.
GA grupése. Cerebrinio paralyziaus ir kity raidos sutrikimy
daznis abiejy grupiy vaikams buvo panasus.

YMGA naujagimiy rizika raidos sutrikimams yra la-
bai didele, net ir nesant patologiniy pakitimy smegenyse,
o PVL radimas yra ypac blogas prognostinis rodiklis: tir-
tiems vaikams visais atvejais buvo susijes su raidos sutri-
kimais [9].

Siekiant sumazinti vaiky sergamumg ir neigaluma nuo
vaikystés, svarbu kuo anksciau raidos sutrikimus diagno-
zuoti ir laiku juos koreguoti. Lietuvoje biitina tobulinti ir
plétoti YMGA naujagimiy atokaus stebéjimo sistema, ver-
tinti Siy vaiky motoring, protine, kalbos, pazinting raida
ne tik iki 1 m. KA, bet iki mokyklinio amziaus. Siektina
sukurti vieninga asmens sveikatos duomeny baze, kurioje
bty kaupiami duomenys nuo gimimo.

ISVADOS

1.  YMGA vaiky fiziné sveikata bei raidos sutrikimy
daznis yra tiesiogiai susij¢ su mazu gestaciniu amziumi, gi-
mimo svoriu, naujagimystéje persirgty ligy sunkumu. Dél
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kompleksinés perinatalinés patologijos sunku nustatyti, kas
dar be mazo gestacinio amziaus turéjo didziausios jtakos
vaiko raidos sutrikimui.

2. Sergamumo perinataline infekcija, NNR, maza-
kraujyste, AAL daznis didesnis mazesnio gestacinio am-
Ziaus naujagimiams.

3. YMGA naujagimiy rizika raidos sutrikimams dél
ju visy sistemy nebrandumo islieka labai didelé, net ir ne-
sant patologiniy echoskopiniy pakitimy smegenyse.

4. VL VULSKF Neonatologijos centre stebétiems
naujagimiams 1 m. KA dazniausiai buvo diagnozuotas spe-
cifinis miSrus raidos sutrikimas, specifinis motorinés funk-
cijos raidos sutrikimas, klausos ir regos sutrikimai. Mazes-
nio gestacinio amziaus grupés vaikams gerokai dazniau
diagnozuojamas specifinis misrus raidos sutrikimas, taip
pat regos ir klausos sutrikimai, o cerebrinio paralyziaus ir
kity raidos sutrikimy atvejy skaicius panasus visiems 22/0
—27/6 sav. GA vaikams.

5. Siekiant vaiky sveikatingumo geré¢jimo, mazinant
vaiky negalig ir invalidumg i§ vaikystés, YMGA naujagi-
miy ilgalaikio steb¢jimo, ankstyvo raidos sutrikimy isaiski-
nimo, jy korekcijos sistemos tobulinimas ir plétojimas yra
vienas i$ svarbiausiy Lietuvos pediatrijos uzdaviniy.

Literatiira

l. Naujagimio registro duomenys Vilnius, 2000 — 2005 m.

2. Gimimy medicininiai duomenys. Vilnius, 2006 — 2010 m.

3. Mandy G T. Incidence and mortality of the premature infant.

2012; http://www.uptodate.com

4. Basys V, Drazdien¢ N. Neonatologijos mokslo ir praktikos
laiméjimai Lietuvoje. Siuolaikinis mokslas visuomenei. Vilnius 2011; I
tomas : 81 —92.

S. Strassburg HM. Verbesserung der Nachuntersuchung von
Fruhgeborenen. Monatsschrift Kinderheilkunde 2012; 7: 679 - 80.
6. Hellbruegge T ir bendraautoriai. Miuncheno funkciné raidos

diagnostika. Pirmieji gyvenimo metai. Vilnius 2001.

7. Basys V, Buinauskiene¢ J., Drazdien¢ N., Vezbergien¢ N. Nau-
jagimiy ankstyvyjy raidos sutrikimy atranka. Vilnius, 2001.

8. Mandy G T. Short-term complications of the premature infant.
2012, http://www.uptodate.com

9. Gudaitiene R, Strupiene R, Vezbergiene N, Vaitkeviciene R,
Tamuliene L, Duksiene L, Paulaviciene I, Drazdiene N. Cranial ultra-
sound findings and neurodevelopment outcomes of extremely low gesta-
tion age newborns (ELGAN‘S) treated in the period from 2006 to 2010.
The Journal of Maternal — Fetal and Neonatal Medicine 2012; Vol 25: 136.

10.  Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas.
Dél néséiyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos patvir-
tinimo. Vilnius, 1999 m. kovo 15 d. Nr. 117.

11.  Kusuda S, Fujimura M, Sakuma I, Aotani H, Kabe K, Itani Y
et al. Morbidity and mortality of infants with very low birthe weight in
Japan: centre variation. Pediatrics 2006; 118: 1130 — e138.

12.  Jakuskiene R, Vollmer B, Saferis V, Daugeliene D. Neonatal
outcomes of very preterm infans admitted to a tertiary centre in Lithuania
between the years 2003 and 2005. Eur J Pediatr 2011; 170: 1293 — 1303.

13.  Stoll BJ, Hansen NI, Bell EF, Shankaran S, Laptook AR,
Walsh MC et al. Neonatal Outcomes of Extremely Preterm Infants From
the NICHD Neonatal Research Network. Pediatrics 2010; 126: 443.

14.  PietVanhaesebrouck P, AllegaertK, BottuJ, Debauche C,Devlie-
ger H, Docx M. The EPIBEL Study: Outcomes to Discharge From Hospi-
tal for Extremely Preterm Infants in Belgium. Pediatrics 2004; 114: 663.

15. Tommiska V, Heinonen K, Lehtonen L, Renlund M, Saarela
T, Tammela O et al. No Improvement in Outcome of Nationwide Ex-
tremely Low Birth Weight Infant Populations Between 1996-1997 and
1999-2000. Pediatrics 2007; 119: 29 — 36.

16.  Zlatohlavkova B, Kytnarova J, Kubena AA, Fleischnerova A,
Dokoupilova M, Plavka R. Five — year survival without major disability
of extremely preterm infants born at 22 — 27 weeks’ gestation admitted to
a NICU. Acta Paediatrica 2010; 99: 1618 — 1623.

17.  Steinmacher J, Pohlandt F, Bode H, Sander S, Kron M, Franz
AR. Neurodevelopmental Follow — up of Very Preterm Infants after Pro-
active Treatment at a Gestational Age of > 23 Weeks. J Pediatr 2008; 152:
771 6.

18.  Kutz P, Horsch S, Kuhn L, Roll C. Single — centre vs. Popula-
tion — based outcome data of extremely preterm infants at the limits of
viability. Acta Paediatrica 2009; 98: 1451 — 5.

19.  Groote I, Vanhaesebrouck P, Bruneel E, Dom L, Durein I, Ha-
saerts D, et al. Outcome at 3 Years of Age in a Population-Based Cohort of
Extremely Preterm Infants. Obstetrics & Gynecology2007;110(4): 855—64.

20.  Guidelines on the Management of Neonatal Respiratory Dis-
tress Syndrome. European consensus guidelines on the management of
Neonatal Respiratory Distress Syndrome in Preterm Infants — 2010 Upda-
te//Neonatology 2010;97:402-417.

TREATMENT OUTCOMES OF EXTREMELY LOW GESTATIONAL
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Summary

Key words: ELGAN (extremly low gestation age newborn), morbidi-
ty, mortality, development.

30 000 babies are born every year in Lithuania, about 5.5 per cent
of them are preterm babies. 5 - 8 per cent of preterm newborns are ex-
tremly low gestation age newborns ( 22/0 - 27/6 weeks). These premature
infants have morphological and function immaturity, so mortality, morbi-
dity and development in the future are important problem. Risk of com-
plications decrease in increasing gestation age and birth weight. The
article presents preterm newborns treatment results, analyse structure
of morbidity and development results. These premature infants have been
treated in Children's Hospital, Affiliate of Vilnius University Hospital San-
tariskiu klinikos, Neonatology Centre.
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