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POUZDANOST HEMATOLOSKOG BODOVNOG SUSTAVA
U DIJAGNOZI RANE NEONATALNE INFEKCIJE

AMELA SELIMOVIC, FAHRIJA SKOKIC*

Pravodobna dijagnoza i lijecenje novorodenceta sa sumnjom na ranu neonatalnu infekciju (RNI) kljucni su u sprjecavanju

teskih komplikacija opasnih za Zivot. Cilj ovog rada bio je ispitati pouzdanost hematoloskog bodovnog sustava prema Rodwellu i sur.
u dijagnozi RNI-a kod novorodencadi s rizicnim ciniteljima. Retrospektivnim istraZivanjem obuhvaceno je 341 novorodence gesta-
cijske dobi od 37. do 42. tjedna, s rizicnim ciniteljima za RNI, oba spola, iz jednoplodne trudnoce i bez vidljivih anomalija. Dijagno-
za RNI-a zasnivala se na pozitivnim klinickim, laboratorijskim i/ili mikrobiloskim pokazateljima RNI-a, a bez obzira na vrijednost
onih hematoloskih. Hematoloski pokazatelji (broj leukocita s diferencijalnom krvnom slikom i broj trombocita) bodovani su prema
Rodewellu i sur. Kao granic¢na vrijednost uzet je zbroj 3 boda. U analiziranom vremenskom razdoblju rodeno je 12. 298-ero zZive
novorodencadi, i to 11. 599-ero terminske novorodencadi i 699-ero nedonoscadi. U prva 72 sata nakon rodenja 199/341 (58,4%)
novorodencadi je imalo RNI, od kojih dokazanu njih 52/199 (26,1%), a vjerojatnu 73,9% novorodencadi. Primijenjeni hematoloski
bodovni sustav u dijagnozi RNI-ije imao je visoku specificnost (92%) i pozitivno prediktivnu vrijednost (PPV) (88%,), jednako kao i
u vjerojatnom RNI-iji s specificnoséu od 92% i PPV od 84%. U dokazanom RNI-u i specificnost (92%) i negativno prediktivna vri-
jednost (NPV) (82%) bile su visoke. Pouzdanost hematoloskog bodovnog sustava u dijagnozi RNI-ije kod novorodencadi s rizicnim
ciniteljima je prihvatljiva. Uporaba testa je moguca i u najmanjim rodilistima, a cijena je pristupacna, ne samo za pojedinacnu nego
i za ponavljanu uporabu.

Deskriptori: BAKTERIJSKE INFEKCIJE — dijagnoza, krv; BOLESTI NOVORODENACKE DOBI — dijagnoza, krv; BIOLOSKI MARKERI — u krvi; VREMENSKI

CIMBENICI; RIZICNI CIMBENICI; OSJETLIIVOST I SPECIFICNOST

UvoD

Rana neonatalna infekcija (RNI) su-
stavna je bolest novorodencadi koja se
karakterizira opéim znakovima infekcije
uz bakterijemiju, a nastaje prodorom bak-
terija 1 njihovih toksina u krvotok (1).
Javlja se unutar 72 sata nakon rodenja, i
ovisno o mikrobiolo§kim nalazima, izola-
ciji patogenog uzro¢nika razlikujemo do-
kazani i vjerojatni RNI-u (2).

Nedovoljna razvijenost obrambenog
sustava rizi¢ni je Cinitelj za razvoj in-
fekcije u novorodencadi. Nespecifi¢na, i
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jos§ vise specifi¢na stani¢na, jednako kao
i humoralna imunost, ispoljavaju funk-
cijske i1 kvantitativne nedostatke, te je
upalni odgovor, kojemu je svrha zausta-
viti proliferaciju i invaziju mikroorga-
nizma, ograni¢en i promijenjen. Poslje-
dica toga je pojacana osjetljivost na
infekcije, Sto se osobito pokazuje u nedo-
noscéadi (3).

Nastanku RNI-a pogoduju razli¢iti
rizi¢ni ¢initelji koji su vezani za stres i bo-
lest ploda tijekom porodaja, te za rizi¢nu,
neadekvatnu uterinu sredinu koja okruzuje
plod prije porodaja. Rani klini¢ki znaci
bolesti su nespecifi¢ni, ¢esto sli¢ni s dru-
gim patoloskim stanjima, a definitivna
dijagnoza temeljena na kulturi krvi, urina
ili cerebrospinalne tekuéine postize se sa
zakas$njenjem od dva do tri dana. Za to
vrijeme nelijeCena infekcija se progresiv-
no $§iri i znacajno poveéava morbiditet i
mortalitet novorodencadi (4), a sve ¢eSéa

intrapartalna primjena antibiotske terapije
znadajno otezava definitivnu dijagnozu
RNI-a. Naime, danas se intrapartalna an-
tibiotska terapija primjenjuje u cak 15-
40% rodilja i uzrok je povecanog broja
lazno negativnih kultura u novorodencadi
s RNI-om. S druge strane, defintivnu dija-
gnozu RNI-a otezavaju i lazno pozitivni
rezultati kao posljedica kontaminacije
analiziranih uzoraka za kulturu (5).
Buduc¢i da stopa mortaliteta od RNI-a
moze doseéi i do 50%, u posljednjih de-
setak godina razvijen je Sirok spektar la-
boratorijskih testova za rano otkrivanje
oboljele novorodencadi (6,7). Pravodobna
dijagnoza i lijeCenje novorodenceta sa
sumnjom na RNI kljuéni su u sprjecava-
nju teskih komplikacija opasnih i za Zivot.
U danasnjoj eri multiple rezistencije na
antibiotike, vrlo je bitno izbjeéi nepotreb-
nu uporabu antibiotika. Stoga bi brzi
dijagnosticki test, kojim bi se odijelila in-
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Tablica 1. Klinic¢ke karakteristike novorodencadi s
rizi¢nim Ciniteljima za ranu neonatalnu infekciju
Table 1. Clinical characteristics of neonates with
risk factors for early-onset neonatal infection

Tablica 2. Rizicni cinitelji rane neonatalne infekcije u trudnodi i u porodaju u tuzlanskoj Klinici za ginekolo-

giju i akusSerstvo, u razdoblju od 2004.-2006. godine

Table 2. Risk factors of early-onset neonatal infection in pregnancy and in labour at the Clinic for Gynaeco-

logy and Obstetrics, Tuzla from 2004 to 2006.

Karakteristike novorodencadi/
Neonatal characteristics
Muski/
Spol (broj)/ Zenski
Gender (number) Male/ 163/178
Female
Gestacijska dob
(sedmice)/ X+SD 386214
Gestational age Y
(weeks)
Porodajna tezina/
Birth weight (er) X+£SD | 3167,0+£721,3
Apgar score u 1.
minuti/ Apgar score X+SD 8,3+1,5
1" minute
Apgar score u 5.
minuti/ Apgar score X£SD 8,6%1,2
5" minute

X£SD, srednja vrijednost + standardna devijacija/ mean +
standard deviation

ficirana od neinficirane novorodencadi,
posebno u ranom neonatalnom razdoblju,
znacajno utjecao na tijek i ishod RNI-a.
Razli¢iti pokusaji smanjivanja neonatal-
nog morbiditeta i mortaliteta zbog RNI-a
ukljucuju kombiniranje klini¢kih znakova
s hematolo§kim i seroloskim markerima u
otkrivanju rizi¢ne novorodencadi (8).

Kao odgovor na RNI-u u organizmu
novorodenceta dolazi do promjene u poje-
dinim hematoloskim pokazateljima. Ove
promjene se prvenstveno odnose na uku-
pan broj leukocita i diferencijalnu krvnu
sliku, te ukupan broj trombocita (9). Jo$
1988. godine Rodwell i sur. su
sacinili hematoloski bodovni sustav slu-
ze¢i se razliCitim hematoloskim pokaza-
teljima koje su ocjenjivali s po jednim
bodom i $to je zbroj bio vedi, to je veéa
bila i vjerojatnost za nastanak sepse.
Pritom je vjerojatnost postojanja sepse
odsutna u 99% novorodencadi ako je
zbroj bodova 2 (10).

Stoga je cilj ovog rada bio ispitati
pouzdanost hematoloskog bodovnog su-
stava prema Rodewellu i sur. u
dijagnozi rane neonatalne infekcije kod
novorodencadi s rizi¢nim Ciniteljima.

ISPITANICI I METODE

Ispitanici

Retrospektivnim istrazivanjem u Kli-
nici za ginekologiju i akuSerstvo Univer-
zitetskog klini¢kog centra u Tuzli, u vre-
menskom razdoblju od 1.1.2004. godine
do 31.12.2006. godine obuhvaceno je 341
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Rana neonatalna infekcija/
e e . . . Ukupno/Total

Rizi¢ni &initelji u trudnoéi/ Early-onset neonatal infection
Risk factors in pregnancy DA/YES NE/NO .

N (%) N (%) N (%)
Colpitis gravis/ Excessive vaginal discharge) 31 (15,6) 18 (12,7) 49 (14,4)
Urinarna infekcija u trudno¢i /
Urinary tract infection in pregnancy 35(17.6) 749 42(12.3)
Rizi¢ni ¢initelji u porodaju/Risk factors in labor
Prijevremeno prsnuce plodovih ovoja (>18h)/
Premature rupture of membranes (>18hours 93 (46,7) 115 (81,0) 211 (61,9)
PoviSena intrapartalna temperatura /
Intrapartum fever 40(20,1) 9(63) 49 (14:4)
Sindrom intraamnijske infekcije/
Chorioamnionitis 31(15.6) 64.2) 37(10.9)

Tablica 3. Karakteristike porodaja u novorodencadi
s rizicnim Ciniteljima za ranu neonatalnu infekciju
Table 3. Labour characteristics in neonates with risk
factors for early-onset neonatal infection

Karakteristike porodaja/Labor characteristics

Majcina dob (god.)/
Maternal age (years)

(X+SD) | 25,7454

Spontani vaginalini
porodaj/ Spontaneous
vaginal delivery

n(%) | 86(25.2)

Inducirani vaginalni
porodaj/ Induced vaginal
labour

n (%) | 146 (42.8)

Elektivni carski rez/

. . n (%
Elective Caesarean section (%)

71 (20,8)

Hitni carski rez/

0,
Urgent Caesarean section n (%)

38 (11,1)

Trajanje porodaja/

Duration of labour (h) (X+SD)

4,8+3,4

Vrijeme bez vodenjaka/
Duration of rupture of
membranes (h)

(X£SD) | 23,9+19,8

X+SD, srednja vrijednost + standardna devijacija/mean +
standard deviation

novorodenée s rizi¢nim Ciniteljima za
ranu neonatalnu infekciju od 12 298-ero
zivorodene novorodencadi, gestacijske
dobi od 37. do 42. tjedna, oba spola, iz
jednoplodne trudnoée i bez vidljivih ano-
malija. Od te su novorodenc¢adi formirane
tri podskupine:

L. podskupina: novorodencad s poziti-
vnom RNI-om (izolacija patogenog uz-
roénika iz kulture krvi, urina ili likvora)
(N=52).

1I. podskupina: novorodencad s vje-
rojatnom RNI-om (pozitivni klini¢ki i/ili
laboratorijski pokazatelji, a bez izolacije
patogenog uzro¢nika) (N=147).

111. podskupina: zdrava novorodencad
(kontrolna skupina) (N=142).

Tablica4. Izolirani mokroorganizimiunovorodencadi
s dokazanom ranom neonatalnom infekcijom (RNI)
Table 4. Microorganisms isolated from cultures of
neonates with proven early-onset neonatal infection
(EONI).

Novorodencad s
) ) dokazanom RNI-om/
Mikroorganizam/ Neonates with proven
Microorganism EONI
n %

Koagulaza negativan
Staphylococcus/ _ 23 442
Coagulase-negative
staphylococci
Escherichia coli/
Escherichia coli 6 11,6
Streptococcus grupe B/ 5 96
Group B Streptococcus ’
Enterococcus faecalis 4 7.8
Streptococcus species 2 3,8
Staphylococcus aureus 2 3,8
Klebsiella pneumoniae 2 38
Acinetobacter species 2 3,8
Pseudomonas aeruginosa 2 3,8
Ostali/Others* 4 7.8
Ukupno/Total 52 100

*Ostali, po jedan od sljede¢ih mikroorganizama/Others, one
each of the following microrganisms: Haemophilus influ-
enze, Klebsiella enterobacter, Proteus mirabilis, and Mor-
ganela Morgani

U procjeni postojanja RNI-a u obzir
nisu uzete vrijednosti hematoloskih poka-
zatelja.

Klini¢ke znacajke analizirane novoro-
dencadi prikazane su na tablici 1.

METODE

Riziéni ¢initelji za RNI podijeljeni su
na one u trudno¢i i u porodaju (tablica 2),
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Tablica 5. Klinicki znaci bolesti u novorodencadi s
rizicnim Ciniteljima i vjerojatnom ranom neonatal-
nom infekcijom
Table 5. Clinical signs of disease in neonates with
obstetric risk factors and probable early-onset neo-
natal infection

Tablica 6. Brojcani odnos hematoloskih pokazatelja
i rane neonatalne infekcije, omjer izgleda pozitivnog
i negativnog nalaza

Table 6. Numeric ratio of haematological findings
and early-onset neonatal infection, odds ratio of po-
sitive and negative finding

Novorodencad s
o ) rizi¢nim ¢initeljima/
Klini¢ki znaci/ Neonates with risk
Clinical signs factors
n %

Tahipnea (>60/min)/
Tachypnea (>60/min) 48 14,1
Dispnea/Dyspena 33 9,7
Apneja/Apnea 4 1,2
Potreba za oksigenotera-
pijom/Needed for oxygen 36 10,6
therapy
Mehanicka ventilacija/ 3 0.9
Mechanical ventilation ’
Tahikardija (>160/min)/ 31 211
Tachycardia (>160/min) ’
Hipotenzija/Hypotension 8 2,3
Hlpovoleml!a/ 9 2.6
Hypovolemia
Hipotermija/Hypothermia 5 1,5
Hipertermija/
Hyperthermia 12 3,5
Odbijanje hrane/
Feeding Refuse 24 7.0
Povracanje/Vomiting 8 2,3
Dijareja/Colitis 3 0,9
Hipotonija/Hypotonia 24 7,0
Iritabilnost/Irritability 18 53
Hlpogllkemqu/ 14 41
Hypoglycaemia
Hlperl_nllrubmeml ja/ 2% 7.6
Jaundice

a prijeko potrebni podatci su prikupljeni
na osnovi dostupne medicinske dokumen-
tacije (povijesti bolesti majke, partogram)
Klinike za ginekologiju i akuSerstvo Uni-
verzitetsko klinickog centra u Tuzli.

Vise od jednog rizi¢nog ¢initelja imalo
je 45-ero novorodencadi. Karakteristike
porodaja u analizirane novorodencadi pri-
kazane su u tablici 3.

Pozitivne klinicke pokazatelje RNI-a
procijenili su neonatolozi u prva 72 sata
nakon rodenja, i to:

1. respiratorni: tahipneja veca od 60
udisaja u minuti, dispneja, apneja ili
postojanje potrebe za ventilacijom
novorodenceta (11);

2. kardiovaskularni: sr¢ana akcija iznad
160 otkucaja u minuti (u mirovanju),
slab periferni puls, krvni tlak ispod
petog precentila za dob i potreba za
nadoknadom volumena (12);

Hematologki Rana neonatalna

pokazatelji/ infekeija/Early-onset | Ukupno/
Haematological neonatal infection Total
findings DA/YES | NE/NO

3 82 11 93

<3 117 131 248
Ukupno/Total 199 142 341

Yatesov ?=45,10, p<0,05; OR=8,35
(95%CT: 4,15-18,13)

3. gastrointestinalni: odbijanje hrane,
bljuckanje, abdominalna distenzija i
dijareja;

4. metabolicki: hipoglikemija, meta-
boli¢ka acidoza i zutica (13);

5. neuroloski: letargija, hipotonija, iri-
tabilnost i konvulzije (14); i

6. poremecaj regulacije tjelesne tem-
perature: tjelesna temperatura, mje-
rena rektalno, manja od 36.5°C ili
veca od 38°C(15).

Od laboratorijskih pokazatelja u obzir
je uzeta vrijednost C-reaktivnog proteina
(CRP) veca od 10 mg/L (16). Uzorci krvi
za odredivanje CRP-a analizirani su
tijekom 4 sata nakon uzimanja uzoraka
pomocu nefelometra »BN2 Behringy.

Hematoloski pokazatelji RNI-a su bo-
dovani prema hematoloskom bodovnom
sustavu Rodwella i sur. (10), koji ukljuéuje
po jedan bod za svaki od 7 pokazatelja:
nepravilan ukupan broj leukocita, nepra-
vilan ukupan broj neutrofila, povecan broj
nezrelih neutrofila, poveéan odnos broja
nezrelih neutrofila prema njihovome
ukupnome broju ( 0,3), povecan odnos
nezrelih prema zrelim neutrofilima ( 0,3),
broj trombocita manji ili jednak 150000/
m’, te izraZene degenerativne promjene u
polimorfonuklearima. Kao grani¢na vri-
jednost uzet je zbroj 3 boda. Uzorci krvi
za odredivanje hematoloskih pokazatelja
su bili u hepariniziranim epruvetama, a

analiza je obavljena na hematoloskom
analizatoru Sysmex XE-2100 (7TOA Medi-
cal Electronics Co, Ltd, Kobe, Japan) u
tijeku 4 sata nakon uzimanja uzoraka.

Za mikrobiolosku potvrdu RNI-a uzeti
su uzorci krvi, urina ili likvora unutar prva
72 sata zivota. Standardni pregledi likvora
obavljeni su samo za onu novorodencad
koja je imala simptome §to su upudivali
na meningitis. Sve su uzorke analizirali
mikrobiolozi u Zavodu za mikrobiologiju
Poliklinike za laboratorijsku dijagnostiku,
Univerzitetsko klini¢kog centra u Tuzli.

Za ovo istrazivanje dobijena je sugla-
snost Etickog komiteta Univerzitetskog
klini¢kog centra Tuzla.

STATISTICKA ANALIZA PODATAKA

Klini¢ke karakteristike novorodencadi,
karakteristike porodaja i rizi¢ni Cinitelji
RNI-a prikazani su kao srednja vrijednost
i standardna devijacija te postotcima. Za
testiranje statisticke znacajnosti razlike
medu uzorcima priimijenjen je Yatesov
korigirani 2-test, te omjer izgleda (OR)
sa 95%-tnim rasponom pouzdanosti (CI).
Senzitivnost, specifiénost, pozitivno pre-
diktivna (PPV) i negativno prediktivna
(NPV) vrijednost odredene su standard-
nim formulama. Razlika medu uzorcima
smatrana je znac¢ajnom ako je p<0,05.

REZULTATI

U vremenskom razdoblju od 1.1.2004.
godine do 31.12.2006. godine u tuzlan-
skoj Klinici za ginekologiju i akuSerstvo
rodeno je 12 298-ero Zive novorodencadi,
ito 11 599-ero terminske novorodencadi i
699-ero nedonoscadi. Rizi¢ne Cinitelje za
RNI-u imalo je 341 novorodence. U prva
72 sata nakon rodenja RNI-a se razvila u
199/341 (58,5%) novorodencadi. Doka-
zanu RNI-u imalo je 52/199 (26,1%) no-
vorodencéadi, s ucestaloS¢u od 15,2% i
4,2/1000 zivorodenih. Streptococcus sku-
pine B kao uzro¢nik RNI-e izoliran je u
samo 9,6% novorodencadi (Tablica 4).

Tablica 7. Validnost hematoloskog bodovnog sustava u dijagnozi rane neonatalne infekcije
Table 7. Validity of haematological scoring system in the diagnosis of early-onset neonatal

Rana neonatalna Senzitivnost/ Specifi¢nost/ Dijagnosticka to¢nost/
. . e o PPV NPV . .
infekcija/Early-onset Sensitivity Specificity (%) (%) Diagnostic accuracy
neonatal infection (%) (%) 0 0 (%)
Ukupna/Total 41 92 88 53 62
Dokazana/Proven 44 92 68 82 79
Vjerojatna/Probable 40 92 84 60 87

PPV-pozitivno prediktivna vrijednost/positive predictive value, NPV-negativno prediktivna vrijednost/negative predictive

value
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Tablica 8. Brojcani odnos hematoloskih pokazatelja
i dokazane rane neonatalne infekcije, omjer izgleda
pozitivnog i negativnog nalaza

Table 8. Numeric ratio of haematological findings
and proven early-onset neonatal infection, odds ra-
tio of positive and negative finding

Tablica 9. Brojcani odnos hematoloskih pokazatelja
i vjerojatne rane neonatalne infekcije, omjer izgleda
pozitivnog i negativnog nalaza

Table 9. Numeric ratio of haematological findings
and probable early-onset neonatal infection, odds
ratio of positive and negative finding

Hematologki Rana neonatalna Hematologki Rana neonatalna

pokazatelji/ infekeija/Early-onset Ukupno/ pokazatelji/ infekeija/Early-onset Ukupno/
Haematologi- neonatal infection Total Haematologi- neonatal infection Total
cal findings | DA/YES | NE/NO cal findings | DA/YES | NE/NO

3 23 11 34 3 59 11 70
<3 29 131 160 <3 88 131 219
Ukupno/Total 52 142 194 Ukupno/Total 147 142 289

Yatesov 2=32,57, p<0,05; OR =9,45 (95%Cl: 3,86-23,70)

Vjerojatnu RNI-u imalo je 147/199
(73,9%) novorodencadi s ucestaloséu od
43,1%, odnosno 12,0/1000 zivorodenih.
Pozitivni klini¢ki znaci bolesti u prvom
danu zivota wuoceni su kod 32/147
(21,76%) novorodencadi, drugog dana
zivota 97/147 (65,98%) te treceg dana
zivota 18/147 (12,2%) novorodencadi.
Najcéesci klinic¢ki znaci bolesti bili su ta-
hipneja >60 udisaja u minuti i potreba za
oksigenoterapijom (tablica 5).

Pozitivna tri i viSe hematoloska para-
metara imalo je 82/199 (41,2%) novo-
rodencadi s rizi¢nim ¢initeljima i RNI-om
(tablica 6).

Novorodenc¢ad s riziénim ¢initeljima i
pozitivna tri i viSe hematoloska pokaza-
telja imala su dobar izgled prisutnosti
RNI-e [OR=8,35 (95%CI: 4,15-18,13);
p<0,05]. Primijenjeni hematoloski bodo-
vni sustav u dijagnozi RNI-e imao je viso-
ku specifi¢nost i PPV, uz dijagnosticku
to¢nost od 62% (tablica 7).

Utvrdena je povezanost hematoloskog
bodovnog sustava s dokazanim RNI-om
[OR=9,45 (95%CI: 3,86-23,70;p<0,05]
(tablica 8).

Primjenjeni hematoloski bodovni su-
stav u dokazanoj RNI-i imao je visoku
specifiénost i NPV, uz dijagnosti¢ku toc¢-
nost od 79% (tablica 7).

Novorodenc¢ad s rizi¢nim ¢initeljima i
pozitivna tri i vi§e hematoloska pokaza-
telja imali su oko 8 puta veci izgled pri-
sutnosti vjerojatne RNI-e [OR= 7,98
(95%CI: 3,86-17,70] (tablica 9).

Primijenjeni hematoloski bodovni su-
stav u vjerojatnoj RNI-i imao je visoku
specificnost i PPV, uz dijagnosticku
to¢nost od 87% (tablica 7).

RASPRAVA

U ispitivanom vremenskom razdoblju
u tuzlanskoj Klinici za ginekologiju i aku-
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Yatesov 2=39,53, p<0,05; OR=7,98 (95%Cl: 3,86-17,70)

Serstvo ranu neonatalnu infekciju u prva
72 sata nakon rodenja imalo je 199-ero
novorodencadi s rizi¢nim ¢initeljima, pa
je ucestalost RNI-a 16,2/1000 zivoro-
denih, uz dokazan RNI od 4,2/1000
zivorodenih. Schuchat i sur. (16)
izvjestavaju o streptococcusu skupine B
(1,4/1000 zivorodenih) i escherichii coli
(0,6/1000 zivorodenih) kao vodeéim
uzro¢nicima RNI-a. Mi smo nasli strepto-
coccus skupine B u samo 9,6% novo-
rodencadi s dokazanom RNI-om. Strepto-
coccus skupine B inace je rijedak u zem-
ljama u razvoju, iako je kolonizacija
majke ovim mikroorganizmom jednaka
onoj u razvijenim zemljama (17). Nije
poznato jesu li ove razlike posljedica
stvarnih razlika u patogenim mikroorga-
nizmima u svijetu zbog epidemioloske
tranzicije u pojednim zemljama, ili su za-
pravo odraz potesSkoca u dijagnostici zbog
nedostatka selektivnih medija za izolaciju
ovog mikroorganizma u zemljama u
razvoju (18).

U odnosu na dokazani RNI, u ispitiva-
nom vremenskom razdoblju, nasli smo
gotovo tri puta vecu ucestalost vjerojat-
nog RNI-a od 12,0/1000 zivorodenih.
Ovo obrazlazemo Cinjenicom da je vecéina
ispitivane novorodencadi rodena u ter-
minu ¢ije su majke zbog poznatih
postojecih rizi¢nih Cinitelja primale an-
tiobiotsku terapiju intrapartalno, koja
Cesto rezultira negativnom hemokulturom
kod novorodencadi s RNI-om i time
znadajno otezava definitivou dijagnozu.
Navedeno potvrduje i istrazivanje Viei-
ra 1 sur., u kojemu je novorodencéad s
RNI-om, a ¢ije majke nisu primale anti-
biotsku terapiju intrapartalno, imala 12
puta veci izgled za pozitivan nalaz hemo-
kulture (19).

Ucestalost RNI-a u razvijenim zemlja-
ma krece se u rasponu od 3,5 do 4,3/1000
zivorodenih, dok je u zemljama u razvoju

tri puta veca (20). Prema Americkom
udruzenju pedijatara ucestalost javljanja
RNI-a ima nesto Siri raspon (od 2,2 do
8,6/1000 zivorodenih), i znatno je visa u
rizicnim skupinama s mortalitetom od
20% do 40% posljednjih 30-tak godina
(21). Chacko i Soh i su nasli uce-
stalost RNI-e od 20,7/1000 Zivorodenih u
nerazvijenim zemljama, istiCuci ucesta-
lost dokazanog RNI-a od 8,6/1000
zivorodenih (22), §to je znatno visSe u od-
nosu na ucestalost dokazane RNI-e u
naSem istrazivanju. Zemlje u razvoju
imaju i vecu ucestalost RNI-a i ve¢i mor-
talitet oboljele novorodendadi. Cedéa je
kod muske novorodencadi u odnosu na
zensku, a prisutnost dvaju ili viSe riziénih
Cinitelja povecava izgled za RNI za 4-5%
(23).

Rizi¢ne Cinitelje za nastanak RNI-a
imalo je 341/11 599 (2,9%) novorodence,
a najceséi su bili prolongirano prsnuce
plodovih ovoja >18 sati, poviSena intra-
partalna temperatura i colpitis gravis
majke. Visoka ucestalost rizi¢nih Cinitelja
RNI-a je o¢ekivana s obzirom na to da je
istrazivanje provedeno u tercijarnoj usta-
novi koja je referentni perinatoloski cen-
tar za Tuzlanski kanton, pa su iz okolnih
manyjih rodili§ta majke s rizi¢nim faktori-
ma upuéivane u tuzlansku Kliniku za gi-
nekologiju i akuSerstvo.

Prema rezultatima ove studije medu
199-ero novorodencéadi s RNI-om, 82-je
je imalo pozitivna tri i vie hematoloska
parametra (p<0,05). Novorodencad s
riziénim ¢initeljima i pozitivna tri i vie
hematolo$ka parametra imala su osam
puta veéi izgled za prisutnost RNI-e. Pri-
mijenjeni hematoloski bodovni sustav u
dijagnozi RNI-a imao je visoku speci-
fiénost od 92% i PPV od 88%.

Niska senzitivnost primijenjenog he-
matoloskog bodovnog sustava je nadena u
vjerojatnom RNI-u od 40%, a visoka
specifiénost od 92% i PPV od 84%. Zbog
visokog PPV-a, kod novorodencadi s
rizi¢nim Ciniteljima, hematoloski bodovni
sustav moze se smatrati vaznim predska-
zateljem RNI-a.

S druge strane, visoki NPV (82%)
hematoloskog bodovnog sustava u doka-
zanom RNI-u omoguéava obustavljanje
antibiotskog tretmana, raniji otpust no-
vorodenceta kuéi, ¢ime se smanjuju
troskovi lije¢enja i ublazava zabrinutost
roditelja (9).

Sliéni nasim rezultatima su 1 oni
Otollinija i sur. koji za hemato-
loski bodovni sustav u dijagnozi RNI-a,
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nalaze senzitivnost od 41%, specifi¢nost
od 73%, pozitivan omjer vjerojatnosti od
1,52, negativan omjer vjerojatnosti od
0,81 1 OR:1,88, naglaSavaju¢i vaznost
odredivanja hematoloskih pokazatelja
kod asimptomatske novorodencadi s
rizi¢nim ¢initeljima (24). Drugi autori za
hematoloski bodovni sustav navode sen-
zitivnost od 53% u ukupnoj RNI-i, 54% u
dokazanom i 50% u vjerojatnom, dok je
specificnost za ukupnu RNI-u iznosila
99% (25). Manucha i sur, (26) pak
za pozitivna tri i viSe hematoloska poka-
zatelja u dokazanom RNI-u isti¢u senzi-
tivnost od 76% i NPV od 96%, koje su
nesto vece u odnosu na nase rezultate.

Unato¢ razvoju medicine, novim anti-
bioticima i drugim oblicima lijecenja,
RNI ostaje veliki problem u perinatalnoj
medicini. Obi¢no nastaje kao posljedica
trudnoc¢e komplicirane infekcijom, a ne-
dovoljno istrazeno djelovanje pojedinih
agenasa na plod, uz ograni¢ene dijag-
nosticke 1 terapijske moguénosti, ¢ine da
je RNI znacajan svakodnevni problem
neonatologa.

ZAKLJUCAK

Pouzdanost hematoloskog bodovnog
sustava u dijagnozi rane neonatalne in-
fekcije kod novorodencadi s rizi¢nim
Ciniteljima je prihvatljiva. Rijec je o testu
koji je jednostavan za izvodenje, ne
zahtijeva veliku koli¢inu krvi, rezultati se
mogu brzo interpretirati i dostupan je i u
najmanjim rodili§tima. Uporaba testa je
moguca u svim uvjetima, a cijena je

pristupacna, ne samo za pojedina¢nu nego
i za ponavljanu uporabu.
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Summary

THE VALIDITY OF THE HEMATOLOGIC SCORING SYSTEM IN DIAGNOSING EARLY-ONSET NEONATAL INFECTION
A. Selimovié, F. Skoki¢

Early diagnosis and treatment of the neonate with suspected infection are essential to prevent severe and life-threatening com-
plications. The aim of this retrospective study was to evaluate the validity of the hematologic scoring system in diagnosing early-
onset neonatal infection (EONI), according to Rodwell et al. We included 341 term singletons of both genders, gestational age of
37th to 42nd week, with risk factors for EONI and without visible anomalies. A diagnosis of EONI was based on clinical, labora-
tory and/or microbiological findings of EONI, without consideration of hematologic findings. Hematologic findings (white blood
with differential count, and platelets count) were scored according to Rodwell et al. The cut-off score was 3. During the study pe-
riod, there were 12 298 live births, 11 599 terms and 699 prematures. In the first 72 hours of life, 199/341 (58.4%) neonates were
considered to have EONI, of which 52/199 (26.1%) neonates with proven and 73.9% probable EONI. The applied hematologic scor-
ing systems in EONI had high specificity (92%) and positive predictive value (PPV) (88%), as same as in probable EONI with
specificity of 92% and PPV of 84%. In proven EONI both specificity (92%) and negative predictive value PPV (82%) were high. The
validity of the hematologic scoring system in diagnosing EONI among neonates with risk factors is acceptable. The use of the test is
available even in the smallest delivery rooms, and the price is reasonable, not only for single but for repeated use.

Descriptors: BACTERIAL INFECTIONS — diagnosis, blood; INFANT, NEWBORN, DISEASES — diagnosis, blood; BIOLOGICAL MARKERS - blood; TIME
FACTORS; RISK FACTORS; SENSITIVITY AND SPECIFICITY
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