
67

Srp Arh Celok Lek. 2010 Jan-Feb;138(1-2):67-71 DOI: 10.2298/SARH1002067S

ОРИГИНАЛНИ РАД / ORIGINAL ARTICLE UDC: 618.39-053.2-089.888

Морбидитет и морталитет превремено рођене 
деце након започињања националног програма 
фертилизације in vitro – наше искуство
Слободан Спасојевић, Георгиос Константинидис, Александра Дороњски
Институт за здравствену заштиту деце и омладине Војводине, Нови Сад, Србија

UVOD

In fer ti li tet, ko ji se kli niè ki de fi ni-
še kao bez u spe šna kon cep ci ja na kon jed-
ne go di ne od no sa bez kon tra cep ci je u fer-
til noj fa zi men stru al nog ci klu sa, pro blem 
je ko ji se se ja vqa kod oko 10% pa ro va [1]. 
Bez ob zi ra na uzrok, fer ti li za ci ja in vi tro 
(IVF) je naj u spe šni ji na èin le èe wa ne plod-
no sti. Od 1978. go di ne, ka da je ro ðe no pr vo 
de te za èe to na ovaj na èin, broj IVF za hva ta 
se u sve tu zna èaj no po ve æa va sva ke go di ne. U 
Sje di we nim Ame riè kim Dr ža va ma je sa mo 
2003. go di ne iz ve de no vi še od 100.000 IVF 
po stu pa ka, a ro ðe no je vi še od 48.000 de ce. 
IVF se sma tra naj u spe šni jom me to dom asi-
sti ra ne re pro duk ci je, bu du æi da se 34% IVF 
ci klu sa za vr ši trud no æom, a 28% ro ðe wem 
ži vog de te ta [2].

Po red ne sum wi vih pred no sti, ova me to-
da no si i mno ge ri zi ke, me ðu ko ji ma su: vi-
še stru ke trud no æe, ne že qe ni pe ri na tal ni 
is ho di, kon ge ni tal ne mal for ma ci je i ma-
ter nal ni zdrav stve ni ri zi ci.

Vi še stru ke trud no æe su naj èe šæa kom-
pli ka ci ja IVF. Pre ma sta ti stiè kim po da-

ci ma iz 2003. go di ne, u SAD je 31% IVF trud-
no æa bi lo ge me lar no, a 3% tri ge mi nu sno, 
na su prot 1% vi še stru kih trud no æa ko je su 
za èe te spon ta no [3, 4]. Vi še stru ke trud no-
æe su u 23% slu èa je va po ve za ne s pre vre me-
nim po ro ða jem – pre 32. ge sta ci o ne ne de qe 
(GN) i ve o ma ma lom te le snom težinom de-
te ta na ro ðe wu (26%) [5], što kod ove no vo-
ro ðen èa di zna èaj no po ve æa va ri zik od pluæ-
nih i ne u ro lo ških se kve la. Stu di je su po-
ka za le da se no vo ro ðen èad iz ge me lar nih 
IVF trud no æa zna èaj no èe šæe pri ma ju u je-
di ni cu in ten ziv ne ne ge i èe šæe pod vr ga-
va ju hi rur škim in ter ven ci ja ma od no vo ro-
ðen èa di iz jed no stru kih IVF trud no æa [6]. 
Da bi se sma wi la uèe sta lost vi še stru kih 
trud no æa kod IVF, u ve li kom bro ju ze ma qa 
se za ko nom ili pro pi si ma ogra ni èa va broj 
im plan ti ra nih em bri o na. Me ðu tim, u dru-
gim ze mqa ma, me ðu ko ji ma je i Sr bi ja, ali i 
SAD, ovo pi ta we ni je re gu li sa no pro pi si-
ma. Je dan od mo gu æih na èi na sma we wa uèe-
sta lo sti vi še stru kih trud no æa je ste pre-
nos jed nog em bri o na. Ova prak sa, me ðu tim, 
ni je ši ro ko pri hva æe na iz ne ko li ko raz lo-
ga, kao što su strah da je ve ro vat no æa kon-
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cep ci je ma wa u slu èa ju pre no sa jed nog em bri o na, te-
žwa pa ro va da na ovaj na èin br že do bi ju že qe ni broj 
de ce i vi so ki tro ško vi sa mog za hva ta [2]. Pri raz-
ma tra wu ovo ga pi ta wa tre ba ima ti na umu i da je uèe-
sta lost spon ta nog de qe wa em bri o na i mo no zi got nih 
bli za na ca kod IVF po ve æa na (3,2% u od no su na 0,4% u 
op štoj po pu la ci ji) [7].

Is tra ži va wa po ka zu ju da su na kon ujed na èa va wa 
va ri ja bli ko je mo gu uti ca ti na kraj wi is hod i jed no-
stru ke IVF trud no æe po ve za ne s ve æim ri zi kom od ne-
že qe nih is ho da u od no su na one za èe te spon ta no. Ri-
zik od pe ri na tal ne smr ti, pre vre me nog po ro ða ja, ma-
le ili ve o ma ma le te le sne težine de te ta na ro ðe wu i 
ma le te le sne težine za ge sta ci o nu sta rost dva pu ta 
je ve æi kod IVF trud no æa. Dru gi mo gu æi ne že qe ni is-
ho di su raz voj ge sta ci o nog di ja be te sa, pre e klamp si je, 
èe šæa po ja va pla cen te pre vi je i mr tvo ro ðe no sti. Na-
ža lost, uzro ci èe šæeg ja vqa wa ovih ne že qe nih is-
ho da ni su po zna ti [8].

Naj ve æi broj no vo ro ðen èa di za èe te po mo æu IVF ra-
ða se bez kon ge ni tal nih mal for ma ci ja. Ne ka is tra ži-
va wa, me ðu tim, po ka zu ju da je ri zik od kon ge ni tal nih 
mal for ma ci ja kod de ce za èe te ovom me to dom po ve æan. 
U naj ve æoj stu di ji, ko ja je iz ve de na u SAD, kod 6,2% no-
vo ro ðen èa di za èe te pu tem IVF uoèe ne su ve li ke kon ge-
ni tal ne mal for ma ci je (zna èaj na kon ge ni tal na struk-
tur na ili hro mo zom ska ano ma li ja), dok su one usta no-
vqe ne kod 4,4% de ce ko ja su za èe ta spon ta no. Naj èe šæe 
su uoèe ne kon ge ni tal ne mal for ma ci je kar di o va sku-
lar nog i mi šiæ no-ske let nog si ste ma, te Ejn xel ma nov 
(An gel man) i Be kvit-Vi de ma nov (Bec kwith-Wi e de mann) 
sin drom [9]. Me ðu tim, stu di ja iz ve de na u Fin skoj ni-
je za be le ži la zna èaj nu raz li ku u uèe sta lo sti kon ge-
ni tal nih mal for ma ci ja, iz u zev ras ce pa nep ca [10]. 
Pri me na teh no lo gi je ubri zga va wa sper me u ci to pla-
zmu (engl. in tracyto pla smic sperm injec tion – IC SI) ve ro-
vat no ne po ve æa va ri zik od kon ge ni tal nih mal for-
ma ci ja [11]. Za sa da ni je utvr ðen ja san uzrok ve æe uèe-
sta lo sti kon ge ni tal nih mal for ma ci ja, ali se sma tra 
da je mo gu æi uzrok pro du že na iz lo že nost em bri o na 
me di ju mu kul tu re.

Ka da je reè o zdrav stve nim ri zi ci ma maj ke, naj èe-
šæa krat ko roè na kom pli ka ci ja je hi per sti mu la ci o-
ni sin drom jaj ni ka, ko ji se ja vqa kod ma we od 5% trud-
no æa za èe tih po mo æu IVF kao po sle di ca sti mu la ci je 
go na do tro pi nom, a is po qa va se oti ca wem jaj ni ka, bo-
lom u ma loj kar li ci i he mo di nam skim po re me æa ji ma 
s raz vo jem asci te sa [2].

Na ci o nal ni pro gram IVF u Re pu bli ci Sr bi ji pod 
na zi vom „Je dan bes pla tan po ku šaj van te le snog oplo ðe-
wa za hi qa du pa ro va” za po èet je 1. ok to bra 2006. go di ne.

CIQ RADA

Ciq is tra ži va wa je bi lo is pi ti va we mor ta li te ta 
i mor bi di te ta pre vre me no ro ðe ne de ce za èe te van-
te le snom oplod wom na kon za po èi wa wa Na ci o nal-
nog pro gra ma IVF.

METODE RADA

Re tro spek tiv no su ana li zi ra ne isto ri je bo le sti pre-
vre me no ro ðe ne de ce za èe te van te le snom oplod wom 
ko je su le èe ne na Ode qe wu in ten ziv ne ne ge i te ra pi-
je Slu žbe za neo na to lo gi ju i in ten ziv nu ne gu Kli ni-
ke za deè je bo le sti In sti tu ta za zdrav stve nu za šti tu 
de ce i omla di ne Voj vo di ne u No vom Sa du od 1. mar ta 
2007. do 1. mar ta 2008. go di ne.

REZULTATI

Osnovni podaci

U po sma tra nom pe ri o du le èe no je 189 pre vre me no ro-
ðe ne de ce (mla ðe od 37 GN), od èe ga je 25 (13,23%) bi lo 
za èe to po mo æu IVF. Iz jed no plod nih trud no æa ro ðe-
no je 12 is pi ta ni ka (48%), iz ge me lar nih 10 (40%), dok 
su iz tri ge mi nu snih ro ðe na tri de te ta (12%). Is pi-
ta ni ci su u pro se ku bi li uz ra sta 29,46±3,28 GN (ras-
pon 24-34,57 GN), a wi ho va pro seè na te le sna težina 
na ro ðe wu bi la je 1299±484,35 g (ras pon 560-2400 g). 
Apgar skor u pr vom mi nu tu bio je 5,44±2,45 (ras pon 
1-9), a u pe tom mi nu tu 7,16±1,92 (ras pon 3-9). U po-
sma tra noj gru pi 12 is pi ta ni ka (48%) bi lo je iz me ðu 
29 i 31,9 GN, po šest (24%) iz me ðu 23 i 25,9 GN, od no-
sno 32 i 34,9 GN, a jed no de te (4%) iz me ðu 26 i 28,9 GN. 
Na ro ðe wu po osam is pi ta ni ka (32%) je ima lo te le snu 
težinu is pod 1000 g, od no sno iz me ðu 1000 i 1499 g, dok 
je de vet no vo ro ðen èa di (36%) ima lo te le snu težinu 
iz me ðu 1500 i 2499 g.

Morbiditet i mortalitet

Svih 25 is pi ta ni ka le èe no je zbog re spi ra tor nog dis-
tres sin dro ma, s tim da je kod tri de te ta (12%) di jag no-
sti ko van pr vi ste pen, kod osam is pi ta ni ka (32%) dru-
gi, kod 11 (44%) tre æi, a kod tri is pi ta ni ka èe tvr ti 
ste pen ovog obo qe wa. Kod dva no vo ro ðen èe ta (8%) raz-
vio se sin drom „cu re wa va zdu ha”, a kod èe ti ri (16%) 
do šlo je do plu æne he mo ra gi je. Kod dva de te ta (8%) su 
uoèe ne kon ge ni tal ne ano ma li je (defekt atri jal nog sep-
tu ma i ste no za pluæ ne ar te ri je s defektom atri jal nog 
sep tu ma), ali ni je bi lo po tre be za hit nim hi rur škim 
le èe wem. Akut na in su fi ci jen ci ja bu bre ga je di jag no-
sti ko va na kod tri no vo ro ðen èe ta (12%), a ne kro ti zi-
ra ju æi en te ro ko li tis kod dva de te ta (8%); oba obo qe-
wa su le èe na kon zer va tiv nim me to da ma. In tra kra ni-
jal na he mo ra gi ja se raz vi la kod 21 is pi ta ni ka (84%), 
i to: kod 11 (44%) pr vog, kod tri (12%) dru gog, kod dva 
(8%) tre æeg, a kod pet is pi ta ni ka (20%) èe tvr tog ste-
pe na pre ma kla si fi ka ci ji Lu-En Pa pil (Lu-Ann Pa-
pi le). Smrt ni is hod je na stu pio kod svih se dam is pi-
ta ni ka mla ðih od 29 GN (28%) – šest uz ra sta 23-25,9 
GN i jed nog uz ra sta 26-28,9 GN.

Po seb no su ana li zi ra ne va ri ja ble ko je su mo gle 
bi ti zna èaj ne za kraj wi is hod le èe wa iz me ðu gru pe 
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pre ži ve le i gru pe pre mi nu le no vo ro ðen èa di (Ta be-
le 1 i 2). Kod de ce ko ja su umr la uoèe na je sta ti sti-
èki vi so ko zna èaj no ve æa uèe sta lost ho ri o am ni o ni-
ti sa (p=0,0004) i sta ti stiè ki vi so ko zna èaj na raz li-
ka u od no su na pro fi lak tiè ku pri me nu sur fak tan ta 
(p~0,00). Sta ti stiè ki zna èaj ne raz li ke ni je bi lo u od-
no su na EPH (edemi–hipertenzija–proteinurija) ge-
sto ze maj ke (p=0,45), an te na tal nu pri me nu kor ti ko ste-
ro i da (p=0,72) i na èin za vr ša va wa po ro ða ja (p=0,099). 
Iz me ðu po sma tra nih gru pa uoèe na je sta ti stiè ki vi-
so ko zna èaj na raz li ka u ge sta ci o noj sta ro sti (p~0,00), 
te le snoj težini (p~0,00), Apgar sko ru u pr vom mi nu tu 
(p=0,0007) i sred wem ar te rij skom pri ti sku na pri je mu 
(p=0,002). Ni su uoèe ne sta ti stiè ke raz li ke u od no su 
na Apgar skor u pe tom mi nu tu (p=0,06), uz rast no vo ro-
ðen èe ta u tre nut ku za po èi wa wa tran spor ta (p=0,082), 
tran sku ta noj za si æe no sti ki se o ni kom pre za po èi wa-
wa tran spor ta (p=0,1465) i uz ra stu no vo ro ðen èe ta u 
tre nut ku pri me ne sur fak tan ta (p=0,082).

DISKUSIJA

No vo ro ðen èad za èe ta van te le snom oplod wom je su gru-
pa de ce s po ten ci jal no go rim pe ri na tal nim is ho dom, 
što je naj ve ro vat ni je uslo vqe no ve æom sto pom vi še-
stru kih trud no æa, mo gu æim ne že qe nim po sle di ca ma 
iz vo ðe wa IVF ili in fer ti li te tom [10]. U na šoj stu-
di ji 52% no vo ro ðen èa di bi lo je iz vi še stru kih trud-
no æa, što je još jed nom po ka za lo zna èaj uti ca ja mul ti-
pli ci te ta trud no æe na pe ri na tal ni is hod.

Is pi ta ni ci ovog is tra ži va wa bi li su u od no su 
na svu pre vre me no ro ðe nu de cu ko ja su u istom pe ri-
o du le èe na na Ode qe wu in ten ziv ne ne ge i te ra pi je 
sta ti stiè ki vi so ko zna èaj no mla ðeg ge sta ci o nog uz-
ra sta (29,46±3,28 pre ma 31,12±3,24 GN; p=0,025) i ma-
we te le sne težine na ro ðe wu (1299,00±484,35 pre ma 
1615,57±579,75 g; p=0,006). Pre ma tu ri tet je i u ovoj 
stu di ji bio je dan od kquè nih na la za, što je u skla du 
s re zul ta ti ma ra ni je ob ja vqe nih is tra ži va wa, u ko-
ji ma je za be le že no da je do pre vre me nog ra ða wa do-
šlo kod 15% no vo ro ðen èa di iz jed no plod nih, 66% 
iz ge me lar nih i 97% iz tri ge mi nu snih IVF trud no-
æa [12]. Ta ko ðe, u na šoj stu di ji svi is pi ta ni ci su 
na ro ðe wu ima li te le snu težinu ma wu od 2500 g. U 
stu di ji Raj ta (Wright) [12] ma la te le sna težina de te-
ta na ro ðe wu uoèe na je kod 9% no vo ro ðen èa di iz jed-
no plod nih, 57% iz ge me lar nih i 95% iz tri ge mi nu-
snih IVF trud no æa.

Ana li za mor bi di te ta no vo ro ðen èa di iz IVF trud-
no æa ni je po ka za la zna èaj nu raz li ku u od no su na op-
štu po pu la ci ju pre vre me no ro ðe ne de ce sliè ne ge sta-
ci o ne sta ro sti i te le sne težine na ro ðe wu. Glav ni 
raz log za pri jem na Ode qe we i le èe we bio je re spi ra-
tor ni dis tres sin drom, a di jag no sti ko va na su i dru ga 
obo qe wa (pluæ na he mo ra gi ja, sin drom „cu re wa va zdu-
ha”, akut na in su fi ci jen ci ja bu bre ga, ne kro ti zi ra ju æi 
en te ro ko li tis i in tra kra ni jal na he mo ra gi ja). Kon ge-
ni tal ne ano ma li je (u oba slu èa ja kar di o va sku lar nog 
si ste ma) za be le že ne su i kod is pi ta ni ka za èe tih pu-
tem IVF dru gih stu di ja, u ko ji ma je uoèe na ne što ve-

Табела 2. Варијабле испитаника које су могле значајно утицати за крајњи исход лечења
Table 2. Patients’ variables of possible significance to the outcome

Параметар
Parameter

Преживели
Survived

Смртни исход
Lethal outcome p

Гестациона старост (гестационе недеље)
Gestational age (gestational weeks) 31.22±1.81 24.92±0.72 ~0.00**

Телесна тежина на рођењу (g)
Birth weight (g) 1530.56±357.15 705.71±73.9 ~0.00**

Апгар скор у првом минуту
One-minute Apgar score 6.39±2.03 3±1.63 0.0007**

Апгар скор у петом минуту
Five-minute Apgar score 7.72±1.48 5.71±2.29 0.06

Узраст у тренутку транспорта (h)
Age at the moment of transport (h) 10.22±15.71 3.29±2.06 0.082

Транскутана засићеност кисеоником
Transcutaneous oxygen saturation 96.39±2.93 91.57±7.55 0.1465

Средњи артеријски притисак на пријему (mm Hg)
Mean arterial pressure on admission (mm Hg) 37.44±5.25 21.62±8.46 0.002**

Узраст при терапијској примени сурфактанта (h)
Age at therapeutical application of surfactant (h) 14.88±13.6 5±2.58 0.082

** статистички значајно
** statistically significant

Табела 1. Пренаталне и перинаталне варијабле које су могле 
значајно утицати на крајњи исход лечења
Table 1. Pre- and perinatal variables of possible significance to the 
final outcome

Параметар
Parameter

Преживели
Survived

Смртни 
исход
Lethal 

outcome

p

ЕПХ гестоза
EPH gestosis

+ 3 1
0.45

- 15 6

Хориоамнионитис
Chorioamnionitis

+ 4 6
0.0004**

- 14 1
Дексаметазон 
антенатално
Antenatal 
dexamethasone

+ 6 2

0.72
- 12 5

Начин порођаја
Mode of delivery

Vag 4 4
0.099

SC 14 3
Профилактички 
сурфактант
Prophylactic 
surfactant

+ 9 2

~0.00**
- 9 5

** статистички значајно; Vag – вагинални порођај; SC – царски рез
** statistically significant; Vag – vaginal delivery; SC – sectio caesarea
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æa uèe sta lost kon ge ni tal nih ano ma li ja kar di o va sku-
lar nog i ko šta no-zglob nog si ste ma [9].

Re la tiv no vi so ka sto pa smrt no sti u is pi ti va noj 
gru pi mo že se ob ja sni ti eks trem nom ne zre lo šæu is-
pi ta ni ka ko ji ni su pre ži ve li (24,92±0,72 GN). Ana-
li za èi ni la ca ko ji su mo gli uti ca ti na kraj wi is-
hod le èe wa po ka za la je da, po red ovog, po sto je i do dat-
ni fak to ri èi jom mo di fi ka ci jom bi se mo glo zna-
èaj no do pri ne ti po boq ša wu kraj weg is ho da le èe wa. 
Zna èa jan èi ni lac bi lo je po sto ja we ho ri o am ni o ni-
ti sa kod maj ke, ko ji je sta ti stiè ki vi so ko zna èaj no 
bio èe šæi kod no vo ro ðen èa di sa smrt nim is ho dom 
(p=0,004). Ova kav na laz mo že se ob ja sni ti ne sa mo 
èi we ni com da je in fek ci ja kod maj ke ve ro vat no bi la 
je dan od osnov nih me ha ni za ma na stan ka pre vre me nog 
po ro ða ja, veæ i da je uslo vi la raz voj ra nih neo na tal-
nih si stem skih in fek ci ja, što je zna èaj no do pri ne-
lo kraj wem is ho du le èe wa.

Ra na pro fi lak tiè ka pri me na pre pa ra ta sur fak tan-
ta kod pre vre me no ro ðe ne de ce je dan je od osnov nih po-
stu la ta wi ho vog le èe wa [13]. Na ša stu di ja je još jed-
nom po ka za la da je pro fi lak tiè ka pri me na sur fak-
tan ta zna èa jan èi ni lac u sma we wu mor ta li te ta de ce 
ko ja su ro ðe na pre ter mi na. Sto ga kod sva kog no vo ro-
ðen èe ta ge sta ci o nog uz ra sta do 29 GN na kon po èet ne 
sta bi li za ci je op šteg sta wa tre ba raz mo tri ti po tre-
bu za hit nom in tu ba ci jom i pro fi lak tiè kom pri me-
nom sur fak tan ta [14].

Si stem ska hi po ten zi ja je re la tiv no èe sta kom pli-
ka ci ja ko ja se ja vqa kod sko ro tre æi ne pre vre me no 
ro ðe ne de ce ve o ma ma le te le sne težine [15, 16]. Si-
stem ska hi po ten zi ja je udru že na s po ja vom ce re bral-
nih po vre da no vo ro ðen èe ta, što mo že uslo vi ti ne-
že qe ne krat ko roè ne i du go roè ne ne u ro lo ške po sle-

di ce. U na šem is tra ži va wu je za be le že na sta ti stiè-
ki vi so ko zna èaj no èe šæa po ja va si stem ske hi po ten-
zi je kod no vo ro ðen èa di ko ja ni su pre ži ve la, što još 
jed nom uka zu je na neo p hod nost ener giè ne pre ven ci je 
i le èe wa si stem ske hi po ten zi je u ovoj iz ra zi to ra-
wi voj po pu la ci ji.

ZAKQUČAK

Na osno vu re zul ta ta ove stu di je mo že se za kqu èi-
ti sle de æe:
1. Zna èa jan broj no vo ro ðen èa di za èe te pu tem IVF le èi 

se u je di ni ci neo na tal ne in ten ziv ne ne ge;
2. Mor bi di tet i mor ta li tet ove no vo ro ðen èa di ne 

raz li ku je se u ve li koj me ri od mor bi di te ta i mor-
ta li te ta dru ge pre vre me no ro ðe ne de ce le èe ne u je-
di ni ci neo na tal ne in ten ziv ne ne ge;

3. Pre ma tu ri tet i ma la te le sna težina na ro ðe wu 
zna èaj ni su èi ni o ci ko ji do pri no se pa to lo gi ji i 
zbri wa va wu ove no vo ro ðen èa di;

4. Na kraj wi is hod le èe wa uti èu i pe ri na tal ne as-
fik si je i ri zik od si stem ske in fek ci je;

5. Pro fi lak tiè ka pri me na sur fak tan ta i ener giè no 
le èe we si stem ske hi po ten zi je po boq ša va ju ko naè-
ni is hod te ra pi je.

NAPOMENA

Rad je sa op šten na dru gom za jed niè kom sa stan ku Pe-
di ja trij ske i Pe ri na to lo ške sek ci je Srp skog le kar-
skog dru štva, ko ji je odr žan 15. no vem bra 2008. go-
di ne u Vr šcu.
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SUMMARY
Introduction Infertility occurs in approximately10% of couples 
and in vitro fertilisation (IVF) is its most efficient treatment 
method. The National IVF Programme started in October 1st, 
2006.
Objective Examination of morbidity and mortality of prema-
ture neonates conceived by IVF after initiation of the National 
IVF Programme.
Methods Retrospective analysis of history charts of IVF prema-
ture neonates treated at the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) 
of the Institute of Child and Youth Healthcare of Vojvodina, Novi 
Sad, Serbia, from March 1st, 2007 to March 1st, 2008.
Results Of 189 treated premature neonates, 25 (13.23%) were 
IVF conceived, with mean gestational age (GA) of 29.46±3.28 
gestational weeks (GW), one-minute Apgar score 5.44±2.45, 
five-minute Apgar score 7.16±1.92 and birth weight (BW) 
1299±484.35 g; from singleton 12 (48%), twin 10 (40%), and 
trigeminal 3 (12%) gestations. The largest number of neonates 
were of GA between 29 and 31.9 GW (12; 48%) and BW between 
1500 and 2499 g (9; 36%). All of them were treated due to 

respiratory distress syndrome, complicated in 2 (8%) with air 
leak syndromes and in 4 (16%) with pulmonary haemorrhage. 
Congenital anomalies were detected in 2 (8%) and intracranial 
haemorrhage developed subsequently in 21 (84%) neonates. 
Lethal outcome occurred in 7 (28%) neonates, in all cases in 
lower gestation groups (<29 GW). Variable analysis showed 
significantly higher incidence of chorioamnionitis (p=0.0004) 
and lower GA (p~0.00), BW (p~0.00), one-minute Apgar score 
(p=0.0007) as well as significant difference in prophylactic 
surfactant application (p~0.00) and mean arterial pressure on 
admission (p=0.002).
Conclusion Morbidity and mortality of IVF premature neonates 
does not differ significantly from that of other premature 
neonates treated at NICU. Prematurity and low BW are impor-
tant factors in pathology of these neonates and final outcome 
is influenced by perinatal asphyxia, risk of systemic infection, 
prophylactic surfactant application and arterial hypotension.

Keywords: premature neonates; in vitro fertilisation; morbid-
ity; mortality
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