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SAZETAK. U 2009. godini je u Hrvatskoj umrlo 7837 stanovnika viSe, nego se rodilo, stopa nataliteta je bila 10,1%o,
mortaliteta 11,8%o, negativni prirastaj iznosi —1,7%o. Rodeno je 45056 djece 2500 grama (747 vise nego 2008. godine),
medu njima 44853 djeteta 21000 grama. Ucestalost nedonoscadi je 2009. godine bila 5,44%, a novorodencadi niske
porodne tezine 5,55%. Perinatalni mortalitet za svu djecu 21000 g je bio 4,4%o, a za svu djecu 2500 g 7,2%o. Fetalni
mortalitet za djecu 21000 g je bio 3,0%o, a za djecu 2500 g 4,2%o. Odgovarajuéi rani neonatalni mortalitet je bio 1,5%o i
3,0%o. U porodu je umrlo 11 plodova, §to je 0,24%o. Rani neonatalni mortalitet se smanjuje porastom teZine novorodencadi:
za djecu 500-999 g je bio 483,0%o, za djecu 1000-1499 g 89,0%o, za 1500—-1999 g 23,8%o, za 20002499 g 8,7%o te za
djecu 22500 g 0,6%o0.U 15 od 35 rodilista je standardni perinatalni mortalitet (djeca 21000 g) bio manji od 5,0%o, u 11 je
bio 5,0-9,9%o, a u 4 bolni¢ka i 5 izvanbolni€kih rodilista ni jedno dijete nije perinatalno umrlo. U trudnoéi, porodu ili
babinjama je umrlo 7 Zena, pa je maternalna smrtnost u 2009. godini porasla od 6,9/100.000 zivorodenih u 2008. godini
na 15,6/100.000 zivorodenih. Eklampsija je bilo 16 ili 0,36%o. Carskim rezom je dovr§eno 8084 trudnoda, §to je 18,2%,
u blagom je porastu (za 0,45%) prema prethodnoj godini. Od svih SC bilo je 28,0% ponovljenih, a 69,95% od 3251 ro-
dilje s ranijim carskim rezom je ponovno porodeno carskim rezom. Od 1614 jednoplodovih trudnoca u stavu zatkom njih
1232 (76.33%) je rodeno carskim rezom. Antenatalna skrb pokazuje stagnaciju prema prethodnoj 2008. godini: po tru-
dnici je bilo prosje¢no 9,0+0,83 pregleda, 63,1% je pregledano >9 puta, od njih 28,1% vise od 10 puta, ali jos uvijek je
3,4% trudnica bilo bez pregleda ili s 1-2 pregleda, a 6,7% sa samo 3-5 pregleda. Prosje¢ni broj pregleda ultrazvukom je
bio 4,9+0,5, njih 70,0% je bilo pregledano >4 puta, od njih 46,1% =5 puta. U rodilistima III. razine s JINT, znakovito je
nizi fetalni mortalitet za djecu 500-1499 g. Organizacija perinatalne zastite u Hrvatskoj u tri razine, s kona¢nim formi-
ranjem jedinica intenzivne neonatalne terapije (JINT) i njege (JINN;), uz popunu tih jedinica opremom i uz odgovarajué¢u
izobrazbu deficitarnih kadrova primarna su zadaca perinatalne zdravstvene skrbi.
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SUMMARY. In the Republic of Croatia in the year 2009 died 7837 inhabitants more than were born, natality rate was 10,1
mortality rate 11.8, the population increase was negativ —1,8. The 45 056 infants with birthweight 2500 grams (747 more
than in previous 2008), 44853 infants with birthweight 21000 grams have been born. In the year 2009 the incidence of
preterm infants was 5.44% and of those LBW-s 5.55%. Perinatal mortality for infants >1000 grams was 4.4%o and for
those =500 g 7.2%o. Fetal mortality for infants 21000 g was 3.0%o and for those 2500 g 4.2%o. The corresponding early
neonatal mortality was 1.5%o and 3.0%o. Eleven fetuses died intra partum i.e. 0.24%o. The early neonatal mortality
decreases with increase of body weight: for infants 500-999 grams was 483.0%o, for those 1000—1499 g 89.0%o, for
15001999 g 23.8%o, for 20002499 g 8.7%o, and for infants >2500 grams 0.6%o. In 15 out of 35 maternity wards the
perinatal mortality was <5.0%o, in 11 between 5.0-9.9%o; in 4 hospital and in 5 out-hospital maternity wards no one
infant died. During pregnancy, labor or puerperium died seven women and maternal mortality was 15.6/100.000. 16
ecclampsias were registered i.e. 0.36%o. By cesarean section were accomplished 8084 births i.e. 18.2%, there is mild
increase (0.45%) in relation to the previous year 2008. The repeated CSs formed 28.0% of all sections. Out of 3251
gravidas with previous CS in 69.3% the pregnancy was again accomplished by repeated CS. Out of 1614 breech presen-
tations the 1232 (74.3%) of them were accomplished by CS. The antenatal care showed an stagnation in relation to
previous year: the mean number of antenatal visits per pregnant patient was 9.0+0.83, the 63.6% of pregnant patients had
29 visits, the 28.1% of them >10 visits; however 3.4% of pregnant woomen had no visit or 1-2 visits, 6.7% 56 visits.

Predavanje na XVIII. Savjetovanju o perinatalnom mortalitetu Republike Hrvatske 14. sije¢nja 2011.
/ Lecture at 18" Conference on Perinatal Mortality of Croatia on January 14% 2011
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The mean value of ultrasound examination was 4.9+0.5, the 70.0% of patients had >4 US examinatios, the 46.1% of
them >5 examinations. In the 3-rd level hospitals, in those with NICU, the early neonatal and perinatal mortality were
significantly lower for infants 500-1499 grams. The primary task of the perinatal care in Croatia would be the institu-
tional organization of the hospitals on the 3-rd and 2-nd level, with NICU units, along with additional supply of tech-

nology and human resources.

Uvod

Podatci ovoga XVII. Savjetovanja, kao i ranijih, do-
biveni su na temelju ispunjenih anketnih listi¢a poslatih
svim rodiliStima, te na temelju godiSnjih izvjescéa svih
rodilista odnosno bolni¢kih odjela Hrvatskom zavodu
za javno zdravstvo o broju poroda i novorodencadi, pre-
ma dobi trudnoce i tezini djece te njihovoj fetalnoj i ra-
noj neonatalnoj smrti. Osim podataka dobivenih anke-
tom bit ¢e prikazani i vitalno statisti¢ki podatci Drzav-
nog zavoda za statistiku, te podaci iz izvjes$éa o porodi-
ma Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo za 2009.
godinu'?* U ovom ¢e izvjescu biti prikazani perinatalni
pomor te druga perinatalna zbivanja neposredno ili po-
sredno povezana sa smrtnoscu djece: smrtnost majki,
nedono$enost, radanje djece niske porodne tezine, broj
eklampsija, operativno dovrsenje poroda carskim rezom
i vakuum ekstrakcijom, broj opstetri¢kih i broj ultra-
zvuénih pregleda u antenatalnoj skrbi. I ove ¢e godine,
zbog viSegodisSnjeg povecéanja frekvencije carskoga reza,
biti viSe podataka o carskome rezu, tj. o primarnom i
iterativnom SC te porodu SC-om viSeplodnih trudnoca i
djece u stavu zatkom. Pokusat ¢emo razne pokazatelje
perinatalnih zbivanja povezati s perinatalnim mortali-
tetom.

Rodilista, bolnicka i izvanbolnicka, svrstana su geo-
grafski u osam podrucja (»regija«), ista kao i ranijih go-
dina.** U »Zagreb« spadaju rodilista klinika KBC, »Sv.
Duh«, »Sestre Milosrdnice«, »Merkur« i specijalne bol-
nice »Podobnik« te Opée bolnice u Zaboku. U »istocnu
Slavoniju i Baranju« spadaju bolnicka rodilista u Osi-
jeku, Vinkovcima i Vukovaru te izvanbolnicko rodiliste
u bakovu. U »Zapadnu Slavoniju« svrstana su bolnicka
rodilista u Slavonskom Brodu, Pozegi, NaSicama i No-
voj Gradiski. U »Bilogora i Podravina« su bolnicka
rodilista u Bjelovaru, Virovitici, Koprivnici i Pakracu, u
»Sjeverna Hrvatska« bolnicka rodilista u Varazdinu i
Cakovceu, u »Sredisnja Hrvatska« bolni¢ka rodilista u
Sisku, Karlovcu, Ogulinu i Gospi¢u, u »Primorje i
Istra« bolnicka rodilista u klinici KBC-a u Rijeci te u
Puli. U »Dalmaciju« spadaju bolni¢ka rodilista u klinici
KBC-a u Splitu, u bolnicama u Zadru, Sibeniku, Kninu
i Dubrovniku, te izvanbolnicka rodilista u Sinju, Imot-
skome, Makarskoj i Metkovicu.

Iz rodilista u anketnim upitnicima dobiveni podatci se
u malom broju razlikuju od podataka Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo®ipodataka Drzavnog zavoda za sta-
tistiku. Nekoliko je razloga razlikama: porodi kod kuce
ili na drugom mjestu, ali izvan zdravstvene ustanove se
u slucajevima u kojima majka i dijete nisu boravili u
zdravstvenoj ustanovi ne mogu ubrojiti u prijave poroda
iz zdravstvenih ustanova te odredeni broj prijava nije
uopée dostavljen Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo.
Drzavnom zavodu za statistiku su dostavljene sve pri-
jave iz matica rodenih, ali se zbog metodoloskih zahtje-
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va statistickog ureda Europske unije (Eurostat) i medu-
narodnog uskladivanja pracenja podataka, iskljucuju
sva zivorodena djeca ¢ije majke nemaju stalno prebi-
valiste godinu dana ili dulje u Republici Hrvatskoj. Dje-
carodena u Hrvatskoj ¢ija majka ima stalno prebivaliste
u drugoj drzavi se iskljucuju i pribrajaju stanovniStvu te
drzave. Djeca majki sa stalnim prebivalistem u Hrvat-
skoj koja su rodena u inozemstvu se ukljucuju u vitalnu
statistiku odnosno pribrajaju podacima o zivorodenima
za Republiku Hrvatsku.

U tablici 9. je prikazan mortalitet i broj carskih rezo-
va te vakuum ekstrakcija po veli¢ini bolnica: 5 bolnica
II1. razine, 2 klini¢ke bolnice s 2000-2500 poroda, 10
bolnica s 1000-2000 poroda (medu njima su Sisak s
996 1 Karlovac s 970 poroda), 14 njih s manje od 1000
poroda (ukljucujuéi privatno rodiliste »Podobnik« te 5
izvanbolnickih rodilista.

Kao dodatak ovom izdanju priloZzene su »Pregledne
tablice Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo«, sastav-
ljene na temelju anketom i prijavom poroda dobivenih
podataka. U tim tablicama su posebno upisani Cetiri po-
roda u Veloj Luci i tri poroda u Korculi koji su obavljeni
u tim domovima zdravlja. Za sva rodilista je prikazan
broj novorodencadi i njihova smrtnost, prema dobi trud-
noce i tezini djece. Perinatalno umrla djeca su razvrsta-
na prema mjestu poroda: perinatalne smrti nakon ante-
natalnog transporta su uvrStene u ustanovu u koju su
trudnice upudene, a postnatalno transportirana umrla
novorodencad je pribrojena »mati¢nom« rodilistu.

Statisticka provjera je u¢injena na programu »Stati-
stica 5.1 for Windows« (Hrvoje Kniewald).

Natalitet, mortalitet i prirodni prirastaj

Prirodno kretanje stanovnistva u Hrvatskoj je od 1986.
s niskim prirodnim prirastajem, manjim od 2,0%o, koji
od 1991. postaje negativnim tj. vise pucanstva umire,
nego se rada. U 2003. godini je bio dostignut rekordno
niski prirastaj, —2,9, umrlo je 12.907 stanovnika vise
nego se rodilo. Prirodno kretanje je i dalje negativno, ali
s vidljivim poboljsanjima od 2008. godine kada je stopa
iznosila —1,9 te nastavkom pozitivnog trenda u 2009.
godini sa stopom od —1,8.

Prema vitalno-statistickim podatcima drzavnih mati-
ca u 2009. godini je zivorodeno 44.577 djece od majki
sa stalnim prebivaliStem u Hrvatskoj, a budu¢i da je
umrlo 52.414 stalnih stanovnika biljezimo 7.837 umrlih
viSe nego rodenih. Stopa nataliteta je u porastu, iznosi
10,1%o (u 2008. godini 9,8%o0), a mortalitetna je ostala
veé tre¢u godinu za redom ista, 11,8%o.

Prema anketnim podatcima iz rodilista, u 2009. godi-

ni je 44.408 zena rodilo nakon 22. tjedna trudnoce, Zivo-
rodeno je 44.880 djece =22 tjedna, odnosno 44.867 dje-
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ce 2500 grama. Medutim, prema individualnim rodi-
lisnim podatcima koji se prema Programu statisti¢kih
istrazivanja za Republiku Hrvatsku obvezno trebaju do-
stavljati u bazu poroda Hrvatskoga zavoda za javno
zdravstvo, imamo manji broj registriranih poroda i dje-
ce — dostavljeno je 44.068 prijava poroda s 44.515
zivorodenih od kojih je 44.500 =500 grama odnosno
44.512 djece 222 tjedna. U nasoj daljnjoj analizi poda-
taka drzat ¢emo se podataka koje smo dobili na upitni-
cima iz 31 bolnic¢kog 1 5 izvanbolni¢kih rodilista.

NedonoSenost i djeca niske porodne teZine

U tablici 1. pregledno je za sva rodilista prikazan broj
poroda >22 i >28 tjedana te broj novorodencadi 2500 g
121000 g. Ukupno je u 2009. godini, u odnosu na 2008.
godinu, povecan broj poroda =22 tjedna za 771 te po-
veéan broj novorodenih =500 g za 747. Buduci da se
poveéava i broj umrlih, male su pozitivne promjene u
prirodnom kretanju.

U tablici 2. je za 2009. godinu prikazano radanje dje-
ce prema trajanju trudnoce. Dati su navrSeni tjedni:
22-27 tjedana znaci od 154. do 196. dana trudnoce, >41
tjedana znaci >294 dana, itd. U tablici su date apsolutne
vrijednosti i postotci. U 2009. godini bilo je 189 (0,42%)
izrazito nedonosene djece s 22-27 tjed., 243 (0,54%)
vrlo nedonosene djece s 28-31 tjedana i jo§ 2019
(4,48%) nedonosene djece, rodene s 32-36 tjedana.
Ukupno je bilo 2451 ili 5,44% nedonoSene djece. Po-
stotak je nesto nizi od prethodne godine(5,83%)° a u
rasponu je od 5,16-5,82 posljednjih 10 godina (slika
1.). Sve podskupine nedonosSenih neznatno se razlikuju
u odnosu na prethodnu 2008. godinu, a u rasponu su
prethodnih 10 godina.

U tablici 3. je prikazana novorodencad iz 2009. godi-
ne prema tjelesnoj tezini. Bilo je 203 (0,45%) djece iz-
razito niske porodne tezine (INPT-ELBW: 500-999 g),
220 djece (0,49%) vrlo niske (VNPT-VLBW: 1000—
1499 g), 448 djece tezine 1500—1999 grama (0,99%) te
preostale 1.639 (3,62%) djece porodne tezine 2000—
2499 g. Ucestalost sve djece <2500 g (5,55%) je nesto
veéa u odnosu na prethodnu 2008. godinu (4,92%), ona
je za 0,63 indeksnih poena veca; njihova pojavnost je u
rasponu od 1986.—88. godine (slika 2).

Perinatalni mortalitet

Na slici 3. prikazano je kretanje fetalnog, ranog neo-
natalnog i perinatalnog mortaliteta koji su do 1999. go-
dine racunati prema vitalno-statistickim podatcima, a
0d 2000. godine prema zdravstveno-statistickim (rodilis-
nim) podatcima, a prema izvjesStajnom kriteriju SZO-a
za plodove 21000 grama porodne teZine primijenjenom
za medunarodne usporedbe.

Prvih pet desetljeca su prikazani kao zaokruZena cje-
lina, posebno su unesene ratne godine 1991.1 1992., a
od 2000. godine pojedina¢ni godis$nji podatci. Vidi se
smanjenje perinatalnog mortaliteta (PNM) sve do 1990.
godine, porast u dvije najteze ratne godine 1991.11992.,

Tablica 1. Broj poroda >22 i 228 tjedana te novorodencadi =500 i 21000
g u Hrvatskoj 2009. godine.
Table 1. Number of births 222 resp.>28 wks. and newborns =500 and
21000 g in Croatia in the year 2009.

Porodi Djeca

>22 >28 >500 >1000
ZG.KBC 4158 4118 4291 4223
ZG — Sv. Duh 3500 3484 3558 3530
ZG — Merkur 1971 1964 1998 1994
ZG — Sr. Milosrd. 3155 3150 3207 3202
Podobnik 336 336 343 343
Zabok 1004 1000 1015 1015
Zagreb 14124 14052 14412 14307
Osijek 2731 2706 2778 2760
Vinkovei 1284 1283 1291 1289
Vukovar 400 400 405 405
DPakovo 63 63 63 63
Ist. Slavonija 4478 4452 4537 4517
Slav. Brod 1366 1365 1378 1374
PozZega 623 623 628 628
Nasice 489 489 487 487
Nova Gradiska 483 483 483 483
Zap. Slavonija 2961 2960 2976 2972
Bjelovar 736 736 740 740
Virovitica 823 823 828 828
Koprivnica 1076 1074 1085 1082
Pakrac 648 648 653 653
Bilog.-Podravina 3283 3281 3306 3303
Varazdin 1893 1893 1904 1902
Cakovec 1208 1205 1218 1214
Sjeverna Hrvatska 3101 3098 3122 3116
Sisak 996 994 1004 1002
Karlovac 970 968 981 979
Ogulin 167 167 168 168
Gospi¢ 309 309 312 312
Sred. Hrvatska 2442 2438 2465 2461
Rijeka 3307 3290 3354 3332
Pula 1564 1556 1576 1567
Primorje i Istra 4871 4846 4930 4899
Split 4574 4547 4680 4659
Zadar 1811 1806 1838 1833
Sibenik 729 728 738 736
Knin 183 183 183 183
Dubrovnik 1072 1070 1090 1088
Sinj 220 220 220 220
Imotski 171 171 171 171
Kor¢ula 7 7 7 7
Makarska 130 130 130 130
Metkovic¢ 251 251 251 251
Dalmacija 9148 9113 9308 9278
Hrvatska 44408 44240 45056 44853
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zatim stagnacija do 2000. godine. Od 2001. godine se
opet vidi nastavak ranije prekinutog smanjenja, blagi
porast (6,4%o) u 2005. godini te do sada najnize vrijed-
nosti u 2009. godini (4,4%o). Perinatalni mortalitet za
svu djecu 21000 grama u 2009. godini (4,4%o) je signi-
fikantno snizen (p=0,05) u odnosu na 2005. godinu
(6,4%o, x> = 3,62; p=0,051). Perinatalni mortalitet za

Tablica 2. Novorodencad po dobi trudnoée u rodilistima Hrvatske 2009.

svu djecu 2500 grama je snizen od 8,8%o na 7,2%o, Sto
nije statisti¢ki znakovito (x> = 3,31; p=0,063). Podjed-
nako, ne postoji znakovita razlika (p>0,05) izmedu sni-
zenja PNM za djecu =500 g prama snizenju za djecu
21000 g.

Vrijednosti PNM Hrvatske u 2007. 1 2008. godini su
nize od prosjeka cijele SZO europske regije za 2008.

Tablica 3. Novorodencad po tjelesnoj tezini u rodilistima Hrvatske 2009.

godine. godine.
Table 2. Newborns in relation to gestational age in maternity wards of  7Table 3. Newborns in relation to birth-weight in maternity wards of Croa-
Croatia in the year 2009. tia in the year 2009.
Tjedni — Weeks N % Tezina— Weight N %
22-27 189 0,42% 500-999 203 0,45%
28-31 243 0,54% 1000-1499 220 0,49%
32-36 2019 4,48% 1500-1999 448 0,99%
3741 42327 93,91% 2000-2499 1630 3,62%
>41 293 0,65% >2500 42555 94,45%
Svi—All €37 2451 5,44% Svi—All <2500 2501 5,55%
Svi—All 222 45071 100,00% Svi—All>500 g 45056 100,00%
Nedonosenost u Hrvatskoj 1991. do 2009.
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Slika 1. Nedono$enost u Hrvatskoj od 1991. do
2009. godine.

Figure 1. Prematurity in Croatia since the year
1991 to 2009.

Novorodencad niske, vrlo niske i izrazito niske
porodne tezine u Hrvatskoj 1981.-2008.
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since the years 1986—88 to 2009.
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Perinatalni, fetalni i rani neonatalni mortalitet u Hrvatskoj 1960.-2009. godine
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infant’s mortality in Croatia since the year 1970
to 2009.

Tablica 4. Perinatalni mortalitet u nekim europskim zemljama 1976. — 1990 — 2000 — 2008.
Table 4. Perinatal mortality in some European countries 1976 — 1990 — 2000 — 2008.

Zoml 1976 1985 1990 2000 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
%o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o
Europska regija — 52 zemlje 148 12,76 899 878 822 822 787 7187 762 784
Europska Unija 765 669 665 643 64 605 596 598 581
Europska Unija Svedska 10,7 7 5 468 396 387 391 334 36 432
Norveska 71 555 445 365 392 364 338 355 425
Njemacka* 16 6 6,07 585 591 58 555 555 53
Austrija 18,4 58 387 343 361 32 338 32 3,1 296
Britanija 17,8 82 815 828 846 816
Portugal 224 125 52 497 615 5064 42
Cetka* 199 99 83 401 397 3,65 358 349 3,63 358 2093
Slovenija 148 122 409 515 434 416 52 349 389 38l
Madarska 29,7 189 13,6 574 538 534 48 501 486 492 432
Poljska 17,2¢ 6,68 575 56 563 527 496
Letonija 17,1 173 926 105 77 775 801 739 648 629
Litva 13 827 559 547 508 48 461 518 466
Srednje- 1995. 12,2 Hrvatska 17,7 15 1,5 937 701 635 579 644 534 492 46
i istoéno 1997.11,3 Rumunjska 152 139 127 121 11,76 11,79 1224 10,57 10 7,96
Z‘C‘;‘l’l‘j’zke 2000. 9,9 Srbija 1124 11,17 1031 9,86 6,75 693 692 623
(CEE 2001. 9,6 Bugarska 12,1 11,09 12,06 1257 12,1 1221 12,02 10,69 1097 10,54
do 2002.) 2002. 9,6 Macedonia w1942 1582 . 1516 1821 167 1518 15,18 14,63
Crna Gora 149 12,84 998 1357 10,13 926 9,08 901 675
Nove 1995. 14,7 Ruska Fed. 178 17,0 1197 10,97 1033 966 932 897
neovisne 2000. 12,1 Ukrajina 1426 956 834 807 782 893 9,03 8,47
fﬁg‘sl]e 2001. 11,9 Bjclorusija 122F 738 64 611 577 492 461 401 395
od 2004 2002. 11,5 Kazahstan 214 1599 15,16 14,25 1354 1424 13,63 14,1 1592
CIS 2003. 11,1 Armenia 1747 1633 1502 1488 1445 1464 1655 1526 14,77
i CARK) 2004.10,9  Uzbekistan 13,74 1031 9588 10,5 1083 875 1037 747 1076
2005. 10,5
2006. 10,6
2007. 9,96
2008. 10,63

Izvor podataka — Data source: Health for all, WHO Europe, European HFA Database, January 2010; (...) podatci nedostaju — data lacking; * Do 1990
—Up to 1990: CSSR resp. B. R. Deutschland; #

godinu (7,84%o). Nadalje, stopa PNM za Hrvatsku je
niza od 15 zemalja EU prije prikljucenja novih ¢lanica
u svibnju 2004. godine (6,13%o0 u 2004. godini) kao i

sadasnjih 27 ¢lanica (5,81%0 u 2008. godini). Stopa
PNM u Hrvatskoj je niza od stope u EU od 2003. godi-
ne, kada je PNM u Hrvatskoj bio 6,35%o, a u EU 6,43 %o.
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Tablica 5. Fetalni, rani neonatalni i perinatalni mortalitet u rodilistima Hrvatske 2009. godine prema dobi trudnoce.
Table 5. Fetal, early neonatal and perinatal mortality in maternity wards of Croatia in the year 2009. in relation to gestational age.

Mortalitet — Mortality

R i .
Tjedni };)grerrll ! Fetalni Zivorodeni Rani neonatalni Perinatalni
Weeks Fetal Liveborn Early neonatal Perinatal
N N %o N N %0 N %0
22-27 189 46 243.,4 143 82 573,4 128 677,2
28-31 243 40 164,6 203 15 73,9 55 226,3
32-36 2019 58 28,7 1961 24 12,2 82 40,6
3741 42327 47 1,1 42280 27 0,6 74 1,7
>41 293 0 0 293 1 34 1 34
Svi-All > 22 45071 191 42 44880 149 33 340 7,5
Svi-All > 28 44882 145 3,2 44737 67 1,5 212 4,7
Stopa u %o kurzivom — Rate in %o Italic
Tablica 6. Fetalni, rani neonatalni i perinatalni mortalitet u rodilistima Hrvatske 2009. godine po tezini novorodencadi.

Table 6. Fetal, early neonatal and perinatal mortality in maternity wards of Croatia in the wear 2009. in relation to birth-weight.

. Rodeni . . 'Mortahtet - Mgnallty ' ' ‘
Tezina Born Fetalni Zivorodeni Rani neonatalni Perinatalni
Weight Fetal Liveborn Early neonatal Perinatal

N N %0 N N %o N %0
500-999 203 56 275,9 147 71 483,0 127 625,6
1000-1499 220 29 131,8 191 17 89,0 46 209,1
1500-1999 448 27 60,3 421 10 23,8 37 82,6
2000-2499 1630 26 16,0 1604 14 87 40 24,5
>2500 42555 51 1,2 42504 24 0,6 75 1,8
Svi-All > 500 45056 189 4,2 44867 136 3,0 325 7,2
Svi-All > 1000 44853 133 3,0 44720 65 L5 198 4.4

Stopa u %o kurzivom — Rate in %o Italic

Vrijednosti su izrazito nize od prosjeka CIS-a (Com-
monwealth of Independent States) zemalja u 2008. go-
dini (10,63%o)® Stopa perinatalnog mortaliteta u Hrvat-
skoj u 2008. godini niZa je od stope perinatalnog morta-
liteta svih nama susjednih zemalja »Zapadnog Balkana«
(raspon stopa u 2008. godini od 6,23%0 u Srbiji do
14,63%o0 u Makedoniji). Unutar EU ima zemalja sa spek-
takularno niskim vrijednostima, kao $to su npr. sve skan-
dinavske zemlje, Austrija 2,96%o, Slovenija 3,83 %o, Ces-
ka 2,93%o (tablica 4.).

Mortalitet prema dobi trudnoce i tezini djece

U tablici 5. su prikazani podatci prema dobi trudnoce
za FM, RNM i PNM. Uo¢ljivo je smanjenje svih triju
kategorija mortaliteta povecanjem dobi trudnoée. FM je
u donosene djece (1,1%o) gotovo 200 puta nizi, nego u
one s 22-27 tjedana (243,4%0). RNM je vise od 500
puta nizi (0,6%o prema 573,4%o0), a PNM u donoSene
djece je vise od 300 puta nizi (1,7%o prema 677,2%o). U
prenosene djece 2009. godine evidentirana je jedna rana
neonatalna smrt (3,4%o). Pitanje je to¢nosti podataka,
jer je prijavljeno samo 293 prenosene djece (0,65%), §to
je nerealno nisko.

Mortalitet prema teZini djeteta je prikazan u tablici 6.
i slikama 4. do 9. Vidi se ovisnost mortaliteta o tezini
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novorodencadi. FM se smanjuje od 275,9%0 za djecu
izrazito niske tezine na 1,2%o za djecu 22500 g, RNM
od 483,6%o na 0,6%o, te odgovaraju¢i tome i PNM od
625,9%o0 na 1,8%o0. Spomenute vrijednosti iz tablica 5. i
6. graficki su prikazane na slici 4 za svu novorodencad
i onu >2500 g, a na slici 5. za novorodencad izrazito
niske i vrlo niske porodne tezine. FM je u svim tezinskim
skupinama visi od RNM.

Perinatalni mortalitet (slike 4.1 5.) seu svim tezinskim
skupinama smanjivao. Zasvudjecu>1000 g je smanjenje
signifikantno (}2=3,62; p=0,051), a za svu djecu 2500
g to smanjenje nije signifikantno (}*=3,31; p=0,063).

Fetalni mortalitet (slike 6. i 7.) se o€ito smanjivao u
niskim tezinskim skupinama (500-999 i 1000-1499), a
iza svu djecu 21000 g.

Rani neonatalni mortalitet (slika 8. i 9.) nije nazalost
pokazivao napredak u tezinskim skupinama 500-999 g
1 1000-1499 g. U posljednjoj tezinskoj skupini (1000—
1499 g) moglo se ocekivati znacajniji napredak u sni-
zenju RNM-a, jer su se rodilisne JINT u spomenuto vri-
jeme dosta ekipirale. Razlika neonatalnog mortaliteta
za tu djecu od 2006. — 2009. godine nije znakovita (y*=
1,46; p=0,18). Razlika neonatalnog mortaliteta (RNM)
za svu djecu 21000 g. od 2006. — 2009. godine takoder
nije statistic¢ki signifikantna (%>=2,22; p=0,11). SniZenje
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PNM za djecu 500-999, 1000-1499 i 1500-1999.
godine 2006.-2009.
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u Hrvatskoj od 2006. do 2009. godine.
Figure 4. Perinatal infant’s mortality

of extremely low, very low and of low g ] ]
birth-weight in Croatia since the year 2006 200-999 1000-1499 1500-1999
to 2009.
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Slika 5. Perinatalni mortalitet djece >2500 g ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
te sve djecu >1000 g i sve diece 2500 g od 2006, 2006 |2007 |2008 2009 |2006 [2007 |2008 |2009 |2006 |2007 |2008 |2009
do 2009. godine.
Figure 5. Perinatal infant’s mortality
of infants 22500 g, and of all infants
of birth-weight 21000 g and all infants 2500 g
in Croatia in the years 2006 to 2009.
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Figure 6. Fetal infant’s mortality of infants with 500-999 1000-1499 1500-1999

extremely low, very low and of low birth-weight
in Croatia in the years 2006 to 2009.

RNM za svu djecu 21000 g (od 1,99%0 — 1,5%0) nije  PNM za svu djecu 21000 g i svu djecu 2500 g, jer djeca
statisti¢ki znakovito, }>=2,22; p=0,11. 1z slike 9 se vidi 22500 g ¢ine najvecu kohortu svih rodenih.

da je snizen mortalitet djece 22500 g od 0,9%o na 0,6%o. Ovi podatci upucéuju na potrebu vece pozornosti novo-
Ovo snizenje za djecu 22500 g je presudno za snizenje  rodencadi 500—999, 1000-1499 i 1500—1999 g. posebi-
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FM u djece 2000-2499 g, > 2500 g i svih >1000 g 2009. godine
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1 1 1 Slika 7. Fetalni mortalitet djece 2000-2499 g,
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Figure 7. Fetal infant’s mortality of infants with
2000-2499 22500 Svi 21000 birth-weight 2000-2499, birht-weight 22500 g,
and of all infants 21000 g in Croatia in the years
2006 to 2009.
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500-999 1000-1499 1500-1999 Figure 8. Early neonatal mortality of _infants _of
extremely low, very low and of low birth-weight
in Croatia in the years 2006 to 2009.
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Slika 9. Rani neonatalni mortalitet djece
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2000-2499 >2500 Svi 21000 Figure 9. Early neonatal mortality of infants with
Godine birth-weight 2000-2499 g, birth-weight >2500 g,
and of all infants 21000 g in Croatia in the years
2006 to 2009.

ce u smislu antenatalnog transporta te djece te funkcio-
nalnosti JINT u ustanovama II1. i II. razine.

grama najnizi je mortalitet u Zapadnoj Slavoniji (3,4%o),
unato¢ najvisem mortalitetu za djecu 500-999 g i za
djecu 10001499 g, ali je vrlo nizak mortalitet za djecu

Mortalitet djece po regijama >2500 g (1,0%0) koja ¢ine najvecu kohortu sve djece.

Perinatalni mortalitet. U tablici 7. je prikazan PNM
po regijama i tezinskim skupinama. Za svu djecu >1000
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Perinatalni je mortalitet najvisi u Bilogori-Podravini
(5,8%0). Na slici 10. je prikazano kretanje PNM po re-
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Perinatalni mortalitet po regijama Hrvatske
od 1980. do 2009. godine
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Slika 10. Perinatalni mortalitet djece >1000 g
po regijama Hrvatske od 1986. do 2009. godine. 0 ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' '
Figure 10. Perinatal mortality of infants >1000 g 1980 1990 1995 2000 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
in relation to the Croatian regions since the year Godine
1986 to 2009.

Tablica 7. Perinatalni mortalitet 2009. godine po regijama i tezini novorodencadi.
Table 7. Perinatal mortality in the year 2009 in relation to regions and birth-weight.

500-999 1000-1499  1500-1999 20002499 >2500 Svi—All 21000

Svi rodeni — All borns N=203 N=220 N=448 N=1630 N=42555 N=44853
Zagreb 647,6 146,8 87,4 21,3 1,6 4.8
Isto¢na Slav. i Baranja 600,0 200,0 27,0 20,9 1,9 42
Zapadna Slavonija 1000,0 1000,0 55,6 26,0 1,0 34
Bilogora i Podravina 1000,0 400,0 263,2 68,0 1,6 5,8%8
Varazdin i Medimurje 833,3 300,0 117,6 31,3 1,7 42
Sredi$nja Hrvatska 750,0 500,0 0,0 15,9 0,8 2,0%
Primorje i Istra 451,6 111,1 89,3 234 1,5 3,7
Dalmacija 600,0 305,6 89,6 18,0 2,7 4,9
Hrvatska 625,6 209,1 82,6 24,5 1,8 4,45

#57=2,61, p=0,106; %= 0,15, p=0,69

Tablica 8. Rani neonatalni mortalitet 2009. godine po regijama i tezini novorodencadi.
Table 8. Early neonatal mortality in the year 2009 in relation to regions and birth-weight.

500-999 1000-1499  1500-1999 20002499 >2500 Svi—All > 1000
Svi rodeni — All borns N=147 N=191 N=421 N=1604 N=42504 N=44720
Zagreb 519,5 51,0 34,7 9,4 0,5 1,7
Isto¢na Slav. i Baranja 428.6 130,4 0,0 53 0,9 1,8
Zapadna Slavonija 1000,0 1000,0 0,0 26,0 0,0 1,3
Bilogora i Podravina 1000,0 0,0 0,0 10,3 0,6 0,9
Varazdin i Medimurje 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,6
Sredi$nja Hrvatska 500,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,4
Primorje i Istra 346,2 76,9 55,6 7,9 0,6 1,8
Dalmacija 478,3 166,7 16,1 9,1 0,7 1,5
Hrvatska 483,0 89,0 23,8 8,7 0,6 1,5

gijama od 1980. do 2000. godine te zatim za svaku go-
dinu od 2003. do 2009. godine. 1z dijagrama se vidi
trajno snizenje PNM u svim regijama, uz pojedinacne
godisnje varijacije. U 2009. godini je najvi§i mortalitet
u Bilogori-Podravini (5,8%o), a najnizi u Sredi$njoj Hr-
vatskoj. U obje regije nema znakovite razlike prama
hrvatskom prosjeku (y*= 2,61, p=0,106; odnosno y>=
0,15, p=0,69).

Rani neonatalni mortalitet po regijama i po tezinskim
skupinama je prikazan u tablici 8. RNM svih zivorodenih
tezine 21000 g je vrlo nizak, nizi od 1,0%o u Bilogori i
Podravini, Varazdinu i Medimurju te u Sredi$njoj Hr-
vatskoj. Najvisi je u Primorju i Istri te Isto¢noj Slavoniji i
Baranji (1,8%o), a visok je 1 u Dalmaciji (1,5%o) 1 Zagrebu
(1,7%o0); u tim regijama su JINT, u kojima se smjesta
novorodencad tezine < 1500 g s visokim RNM.
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Tablica 9. Fetalni, rani neonatalni i perinatalni mortalitet 2009. godine prema veli¢ini rodilista. Djeca 2500 g.
Table 9. Fetal, early neonatal and perinatal mortality in 2009 in relation to the size of maternity ward. Infants 2500 g.

Mortalitet—Mortality

. Rodeni* . . . . .
Razina — Level Borns Fetalni Rani neonatalni Perinatalni
Broj poroda — N° births Fetal Early neonatal Perinatal

N N %o N %0 N %o
A) Rodilista III. razine s >3000 poroda 18661 93 5,0 (4,8) 89 4,8 (4,4) 187 10,0f
Third level hospitals with >3000 births -9,3
(Zg-KBC, Zg-Sv. Duh, Osijek, Rijeka, Split)
n=5
B) Fakult. rodilista s >2000 poroda 5205 15 2,9 (5,8) 9 1,5 (1,6) 24 4,6 ¢
Univ. hospitals with >2000 births -6,4
(Zg-Sr. Milosrdnice, Zg-Merkur)
n=2
C) Rodilista s 1000-2000 poroda 14380 58 4,0 (4,6) 25 1,8 (1,6) 83 5,84
Hospitals with 10002000 births -6,4
(Zabok, Vinkovci, Slav. Brod, Koprivnica, Varazdin, Cakovec,
Sisak, Karlovac, Pula, Zadar, Dubrovnik
n=10
D) Boln. rodlsta s <1000 poroda 5968 21 3,3(3,0) 6 1,0t (0,5) 27 44°¢
Hospital Maternities with <1000 births -3,7
(»Podobnik«, Vukovar, PoZega, Nasice, N. Gradiska, Bjelovar,
Virovitica, Pakrac, Ogulin, Gospic, Sibenik, Knin)
n=13
Izvanbolnicka — Outhospital 842 0 - 1 1,2 (0) 1 120
n=5 0
Ukupno — Total 45056 189 4,2 (4,5) 136 3,028(2,6) 325 722
N=36 -7,0

* Novorodenc¢ad — Newborns Births 2500 g; U zagradama stopa iz 2008. godine — In brackets the rate from 2008;
(a:b) x*= 1,1, p=0,28; (a:c) x*= 0,09, p=0,764; (a:d) x> =10,1, p=0,001; (a:e) x> = 0,13, p=0,718; (a:f) x> =2,21, p=0,137; (g:h) x> =6,99, p=0,008

Znatne su individualne varijacije RNM od rodilista
do rodilista, odnosno od regije do regije. Tako, na pri-
mjer, u Sredi$njoj Hrvatskoj (Sisak, Karlovac, Ogulin i
Gospi¢) zivorodena su samo po dva djeteta tezine 500—
999 g1 1000—1499 g; vecina djece izrazito niske (<1000
g) 1 vrlo niske (1000-1499 g) je antenatalno ili rano
postnatalno transportirana u Zagreb, pa zato nema ra-
nog neonatalnog mortaliteta (vidi Dodatne tablice).

Fetalni mortalitet sub partu

Fetalni mortalitet sub partu je i 2009. godine bio ni-
zak. Ukupno je sub partu umrlo 11 djece, $to ¢ini 0,24 %o.
Svo 11 sub partu umrle djece je bilo 21000 grama, od
njih je 3 imalo urodenu anomaliju, u 1 je uzrok bila
konatalna pneumonija, u 5 je uzrok bila asfiksija (od
njih je u 3 majke nastupila abrupcija posteljice, u 1 je
bila ruptura uterusa, a u 1 »¢ista« asfiksija); u dva slu-
¢aja smrti ¢eda u porodu nije u upitniku spomenuta di-
jagnoza.

0d 1999. godine fetalni mortalitet sub partu je izrazi-
to nizak, stalno je manji od 0,40%o, a od 2003. godine je
redovito manji od 0,30%o.

Zaklju¢no: tijekom 2009 godine je sub partu umrlo
11 djece, sto je 0,24%o. Mortalitet djece pri vaginalnom
porodu je bio 0,17%o, a pri porodu per SC 0,61%o, §to je
3—4 puta vise.

Perinatalni mortalitet u pojedinim rodilistima

Perinatalni, fetalni i rani neonatalni mortalitet u 2009.
godini za sva rodilista, za plodove po tezinskim skupi-
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nama i prema dobi trudnoce prikazani su u Dodatnim
tablicama 1-14. U rodiliStima s malim brojem novoro-
dencadi, kao u izvanbolnickim rodilistima (Pakovo,
Sinj, Imotski, Makarska, Metkovi¢) te u rodilistima s
oko 1 manje od 500 poroda godisnje (rodilista »Podob-
nik«, Vukovar, Pozega, NaSice, Nova Gradiska, Pakrac,
Ogulin, Gospi¢, Knin) ve¢ jedno ili dvoje umrle djece
znacajno podizu stopu mortaliteta. Na primjer, u rodi-
listu »Gospic« dvoje perinatalno umrle djece daje stopu
od 6,4%o, a troje umrle djece stopu od ¢ak 9,6%o0. Zato
pri ras¢lanjivanju mortaliteta u tim rodilistima i dono-
Senja zakljucka o stru¢nosti u njima moramo biti vrlo
opezni.

Perinatalni pomor za djecu 21000 grama. U 5 izvan-
bolni¢kih rodilista i u 4 bolnicka rodilista (Vukovar,
Nasice, Ogulin i Knin) nije bilo perinatalno umrlog dje-
teta. Stope >5%o0 su bile u KBC-u Zagreb Petrova.
(8,3%o), u Osijeku (5,1%o), Slavonskom Brodu (5,1%o),
u Pozegi (5,4%o), Bjelovaru (6,8%o), Pakracu (10,7%o),
Cakovcu (6,6%o), Gospicu (6,4%o), Puli (5,1%o), Splitu
(5,4%0) 1 Dubrovniku (8,3%o).

Perinatalni pomor za djecu 2500 g nije zabiljezen
u 4 izvanbolni¢ka rodilista: Vukovar, NaSice, Ogulin i
Knin. Visoke vrijednosti, iznad republickog prosjeka od
7,2%o0, zabiljezene su u rodilistima III. razine, u kojima
se rada veci broj djece izrazito i vrlo niske porodne
tezine: Zagreb-KBC (18,9%o), Zagreb »Sv. Duh« (8,2%o),
Osijek (8,6%o), Split (7,7%o), Rijeka (8,1), ali i u rodi-
listima u Slav. Brodu (8,0%0), Pakracu (10,7%),
Cakovceu (9,9%o0) 1 Puli (8,9%o.
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Maternalni mortalitet u Hrvatskoj od 1970. do 2009 godine
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Mortalitet djece prema razini ustanove

Mrtvorodenost, rani neonatalni i perinatalni mortali-
tet, prema veli¢ini rodilista, za svu djecu >500 grama
prikazani su u tablici 9. U zagradama su dati podatci
za prethodnu 2008. godinu. Statisticka obrada je uci-
njena usporedbom s prosje¢nim mortalitetom u Hrvat-
skoj (7,2%o).

U izvanbolnickim rodilistima je umrlo samo jedno
novorodence, rodeno u Sinju, ali postnatalno transporti-
rano i umrlo u KBC Split. Tako je ukupni PNM za iz-
vanbolnicka rodilista samo 1,2%o (%*=0,09; p=0,28).

U pet rodilista //1. razine je najvisi FM, RNM i PNM.
To je uvjetovano antenatalnim transportom ugroZenih
trudnoc¢a i plodova iz rodilista nize razine. PNM (10,0%o)
ipak nije statisticki znakovito visi od hrvatskog prosjeka
(*=2,21; p=0,137).

U rodilistima s <1000 poroda godi$nje je najnizi
PNM (4,4%o), a podjednako je nizak FM (3,3%o) i naj-
nizi RNM (1,0%o0). To je o€ito uvjetovano antenatalnim
transportom patoloskih trudnocéa i zapocetih izrazito
preranih poroda u rodilista viSe razine, a razlika nije
znakovita (¢*=0,09; p=0,28).

Fakultetska rodilista s >2000 poroda (»Merkur« 1
»Sestre Milosrdnice«) imaju odli¢ne rezultate: niski FM
(2,9%0), RNM (1,6%0) i PNM (4,6%o). To je o€ito zbog
dobre opremljenosti i struénosti, a uz to u tim dvama
rodilistima u pravilu se ne radaju djeca izrazito niske i
vrlo niske porodne tezine (500-1499 g). Medutim, raz-
lika prama hrvatskom prosjeku nije znakovita ()*=0,13;
p=0,718).

U rodilistima s 1000-2000 poroda PNM je znakovito
nizi (x>=10,01; p=0,0016).

Rani neonatalni mortalitet je najnizi u rodili§tima s
<1000 poroda (1,0%o), znakovito je manji od hrvatskog
prosjeka (y*= 6,99; p=0,0081).

Maternalni mortalitet

Tijekom 2009. godine (s/ika 11.) je prijavljeno sedam
smrti majki na 44867 zivorodene djece, §to je 15,6/

100.000 poroda. To je povratak na raniju visu stopu iz
2003.,2004. 1 2007. godine, kada je maternalni mortali-
tet bio visi od 10/100000 (17,6; 12,7; 14,3). U 20009.
godini su umrle sljedece majke:

1. KBC Zagreb, Petrova ul. D.M., 35 "tjedana. Dijete
mrtvorodeno 2530 g. Umrla pri transportu u rodi-
liste. PHD: Embolia pulmonum in graviditate.

. KB Osijek. D.P., 39" tjedana. Dijete Zivorodeno
4200/52. SC. PHD. Embolia liquoris amnii.

. Virovitica. M.K. 38" tjedana. Dijete zivorodeno
4190/52. Status post SC. Sepsis. Shock acutum en-
dotoxicum. Laparotomia explorativa. PHD: Em-
bolia pulmonum.

. KBC Split, M.D, 39" tjedana. Dijete mrtvorodeno
2950/52. Preeclampsia. Diabetes gestationis. Stat.
post SC a.a.V. Ruptura uteri. Haematoma retrope-
ritoneale. Shock. DIK.

. Dubrovnik, N.P., 40" tjedana. Dijete 3930/52. Pre-
eclampsia. PHD. (Re)infarctus myocardii. Fibro-
matosis cordis. Edema pulmonum.

. [zvanbolnicka smrt — naselje Humljani, opcina
Cacinci, Lj. Z. Dob trudnoce i tezina djeteta nepo-
znati. Dg. Eclampsia in graviditate.

Nasice, V.P., 307 tjedana. Dijete Zivorodeno 1530
g. SC. Embolia pulmonum in graviditate.

Sest smrti su neposredno povezani s trudno¢om i/ili
porodom, a jedna je Zena (Dubrovnik) umrla zbog indi-
rektnog uzroka. Od sedam trudnica u tri je ucinjen car-
ski rez, $to je 0,37%o na 8.084 poroda carskim rezom.
Preostale Cetiri Zene su umrle nakon vaginalnog poroda,
§to je 0,11%o na 36.321 vaginalni porod.

7.

Eklampsija

Ukupno je registrirano 16 eklampsija, njihova uce-
stalost je prikazana u tablici 10. Pojavnost je niska, iz-
nosi 0,36%o, nastavljena je izrazito niska stopa iz 2000.,
2002., 2007. i prethodne 2008. godine (slika 12). Op-
¢enito je pojavnost niska, od 1,0%0 u 1997. do najnize
0,23%o0 u 2002. godini. Dosta su izrazene godi$nje va-
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Tablica 10. Ucestalost i broj eklampsija u Hrvatskoj 2009. godine.

Table 10. Incidence and the number of ecclampsias in Croatia in the year
2009.

Broj poroda *  Broj eklampsija  Ucestalost %o
Neof births ~ N° of eclampsias  Incidence %o

Zagreb 14124 4 0,28
Ist. Slavonija 4478 1 0,22
Zap. Slavonija 2961 1 0,34
Bilog.—Podravina 3283 3 0,91
Sjeverna Hrvatska 3101 0 0,00
Sred. Hrvatska 2386 0 0,00
Primorje i Istra 4871 3 0,62
Dalmacija 9148 4 0,44
Hrvatska 44352 16 0,36

* > 22 tjedna weeks
Jadransko podrugje = 0,49%o (7:14019)
Kopneno podrucje = 0,29%o (9:30333)

rijacije, $to je mozda uvjetovano i netoénim registri-
ranjem i prijavljivanjem pojedinih rodilista u nekim go-
dinama.

U 2009. godini je medu regijama najveca pojavnost
bila u Bilogori-Podravini (0,91%o),, zatim u Primorju-
Istri (0,62%0) pa u Dalmaciji (0,44%o). Oc¢ito se radi o
igri malih brojeva. Ipak, valja naglasiti da je pojavnost u
jadranskim regijama iznenadujuce visa nego u konti-
nentalnoj Hrvatskoj. U 2009. godini nije bilo eklamp-
sija u Varazdinu i Cakovcu niti u Sredi$njoj Hrvatskoj.
Prateci ucestalost kroz niz godina®* teSko je govoriti o
nekoj regionalnoj dispoziciji, osim stalno nize zastup-
ljenosti u Dalmaciji. U 2009. godini veéa je zastuplje-
nost ali nema statisticki znakvite razlike pojavnosti u
jadranskim dijelovima i kontinentalnoj Hrvatskoj: ¥*=
0,6, p>0,438.

Nadzor fetusa u porodu

Kardiotokografija

CTG nadzor u porodu se obavlja u 96% rodilja u
Nasicama te u 98%—100%o u svim ostalim rodili§tima.

Tablica 11. Fetalna pH-metrija u rodilistima Hrvatske 2007., 2008. i 2009.
godine.

Table 11. Fetal blood sampling in maternity wards of Croatia in the years
2007, 2008 and 2009.

Broj i postotak svih poroda

&0‘?1@? d Number and percent of all births
Attty war 2007. 2008 2009.

Rijeka 221-72% 216—6,8% 226-6,83%
Zagreb »Merkur« 86 —3,9% 42 —2,4% 78 —3,96%
Zabok 0 0 23 -2,29%
Varazdin 7 —0,40% 4-0,22% 7-0,37%
Zagreb »Sr. Milosrdnice« 2-0,08% 2 -0,06% 18 -0,57%
Zagreb KBC 1-0,02% 0 0
Ukupno — Total 317-0,75% 264—-0,61% 352-0,79%

Fetalna i neonatalna pH-metrija

U pet izvanbolnickih rodilista ne postoji mogucnost
odredivanja fetalne pH-metrije, ni u radaonici, niti u la-
boratoriju. Od preostalog 31 bolni¢kog rodilista aktual-
ni pH se u radaonici moze odrediti u Klinici »Merkur« i
u Rijeci, a u 26 rodilista tijekom 24 sata u bolni¢kom
laboratoriju. Odredivanje aktualnog pH kroz 24 sata
nije moguce u Vukovaru, Gospicu i Kninu.

U tablici 11. prikazano je odredivanje fetalnoga ak-
tualnog pH u rodilistima. pH-metrija je »rutinski«, uz
indikaciju, radena samo u tri (Rijeka, Zagreb »Merkur« i
Zabok —9,7%) od 31 bolnic¢kog rodilista. Znatno rjede je
radena u Zagreb »Sestre Milosrdnice« (18 puta) i u Va-
razdinu (7 puta). Ukupno je fetalna pH-metrija radena
352 puta, §to je samo u 0,79% svih poroda u Republici.
Zanimljivo je spomenuti da se u privatnom rodilistu »Po-
dobnik« ne rabi fetalna pH-metrija, metodu je prof. Po-
dobnik o€ito napustio. Isto tako, u tradicionalno najve¢em
hrvatskom rodilistu, u klinici KBC-a u Petrovoj ulici, fe-
talna pH-metrija se uopce ne rabi. Opcenito, je li posri-
jedi komotnost ili neukost tom opstetrickom metodom?

Odredivanje pH odnosno acidobaznog statusa iz, krvi
pupkovine se radi ¢esc¢e nego fetalna pH-metrija, $to je
prikazano u tablici 12. Od 31 bolni¢kog rodilista acido-
bazni status iz krvi pupkovine je odredivan u 13 rodilista,

Eklampsije u Hrvatskoj 1997. do 2009. godine
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Slika 12. Eklampsije u Hrvatskoj od 1998.
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godine u %o na broj poroda.
2008 2009 Figure 12. Ecclampsias in Croatia per 1000
liveborns since the year 1998 to 2009.
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Tablica 12. Odredivanje neonatalnog pH pupkovine u rodilistima Hrvat-
ske 2009. godine.

Table 12. Neonatal umbilical pH estimation in maternity wards of Croatia
in the year 2009.

Rodiliste Broj Postotak novorodencadi

Maternity ward Number Per cent of newborns
Poliklinika »Podobnik« 325 96,43%
Pozega 253 40,61%
Zagreb KBC 1072 25,78%
Varazdin 445 23,51%
Zagreb »Milosrdnice« 720 22,82%
Cakovec 252 20,86%
Pula 196 12,53%
Rijeka 305 9,22%
Slavonski Brod 109 7,98%
Zabok 50 4,98%
Zagreb »Merkur« 78 3,96%
Osijek 38 1,39%
Zagreb »Sv. Duh« 10 0,29%
Ukupno 3852 8,67%

au 18 (58,3%) bolnickih rodilista se ne radi ili nisu po-
slati podatci. Odgovora nismo dobili iz dva rodilista.
Najcéesée, gotovo rutinski, odreduje se u rodilistu »Po-
dobnik« (96,4%) te u Pozegi (40,6%). U Zagrebu-KBC,
Varazdinu, Zagrebu »Sestre Milosrdnice« i Cakovcu se
radi u nesto vise od 20%, u Rijeci i Slav. Brodu u oko
10%, znatno rjede u Zaboku i Zagrebu »Merkurug, a
iznimno u Osijeku 1 Zagrebu »Sveti Duh«.

Operativno dovrSenje poroda
Carski rez

U svim rodilistima je 2009. godine carskim rezom
dovrseno 8.084 poroda (fablica 13., slika 13.), $to je
18,2% na 44.008 poroda. Raspon frekvencije SC je od
10,2% u Koprivnici i 12,9% u Rijeci, do 23,35% u Za-
grebu KBC 1 27,1% u Pozegi te ¢ak 52,4% od 336 po-
roda u privatnom rodili§tu »Podobnik«. U¢injeno je 340

carskih rezova vise nego prethodne 2008. godine, uz
776 poroda vise. Ucestalost u odnosu na prethodnu
2008. godinu je porasla za 0,45%. Porast je relativno
blag, ali veé¢i nego 2007/2008. godinu, kad je porast bio
samo 0,2%. Nastavlja se trend poviSenja zapocet 1990.
godine kad je frekvencija bila 8,6%.

U 2009. godini je statisti¢ki visoko znakovita razli-
ka, na razini p<0,001, izmedu prosjeka u Hrvatskoj
(18,20%) te visokih vrijednosti u Pozegi (27,11%;
(%*=32,09 p<0,0001.) i relativno niskih vrijednosti u
Rijeci (12,91%; %*=58,45 p<0,0001).)

Povisenje frekvencije (tablica 14.) za >2% je bilo u
osam bolni¢kih rodili§ta, za 1-2% u Cetiri rodilista.
Frekvencija je ostala istom (£1%) u devet rodili$ta, sma-
njena je za <1-2% u tri rodili$ta, a nije znacajnije (<2%)
smanjena ni u jednom rodilis§tu. Ukupno je frekvencija
povisena u 40%, smanjena u 40% 1 ostala istom u 30%
rodilista.

Iterativni carski rez

Bilo je ukupno 2.274 ponovljenih SC, §to je 28,13%
svih SC (tablica 13.). Raspon ponovljenih carskih rezo-
va je od 17,88% (Split), 18,74% (Rijeka) do 55,62%
(Pozega) i 62,39% (Pula). Razlika dovr$avanja poroda
ponovljenim carskim rezom je evidentna. U odnosu na
hrvatski prosjek (28,1%) znakovito je manja ucestalost
u Splitu (17,88%; x*= 34,79; p<0,0001., a znakovito
veca u Puli (62,4%; x*= 127,7; p.<0,0001).

Iterativni SC (2001) u odnosu na sve porode ¢ine
2,23% u Koprivnici, 2,42% u Rijeci, 2,84% u Splitu,
2,73% u Kninu i 2,93% u Zadru, do 9,58% u Ogulinu,
11,4% u NaSicama, 13,1% u rodilistu »Podobnik« 1
15,09% u Pozegi (tablica 15). U rodilistima s manjom
ucestaloséu SC u pravilu je i manje iterativnih SC; od-
nosno, ucestalost u aktualnoj je godini visa ako je ra-
nijih godina bilo vise tih zahvata. U odnosu na hrvatski
prosjek (5,12% svih poroda), znakovito je manje takvih
poroda u Koprivnici (2,23%; x*=17,7; p<0,0001), a zna-
kovito vise u Pozegi (15,9%; %*=120,53; p<0,0001.).

Carski rez i perinatalni mortalitet 1981/84 - 2009. godine
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Slika 13. Ucestalost carskoga reza (%)

i perinatalni mortalitet (%o) u Hrvatskoj

od 1981-1984. do 2009. godine.

Figure 13. Frequency of cesarean section (%)
and the perinatal mortality (%o) in Croatia in the
years since 1981-84 to 2009.
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Tablica 13. Carski rez, primarni i ponovljeni te vakuum ekstrakcije u rodilistima Hrvatske u 2009. godini. Porodi 222 tjed.
Table 13. Cesarean sections, primary and repeated and vacuum extractions in maternity wards of Croatia in the year 2009. Births >22 wks.

Rodiliste Porodi Sectio caesarea VE
Maternity hospital > 22 tjed. Tot. % Prim. % Iterat % N %
ZG.KBC 4158 970 23.33% 728 75,05% 242 24,95% 6 0,14%*
ZG - Sv. Duh 3500 693 19,80% 514 74,17% 179 25,83% 41 1,16%f
ZG — Merkur 1971 328 16,64% 221 67,38% 107 32,62% 16 0,80%
ZG — Sr. Milosrd. 3155 689 21,84% 542 78,66% 147 21,34% 19 0,59%
Podobnik 336 176 52,38% 132 75,00% 44 25,00% 0 0,00%
Zabok 1004 194 19,32% 122 62,89% 72 37,11% 21 2,07%
Zagreb 14124 3050 21,59% 2259 74,07% 791 25,93% 103 0,72%
Osijek 2731 559 20,47% 440 78,711% 119 21,29% 3 0,11%
Vinkovci 1284 164 12,77% 122 74,39% 42 25,61% 27 2,09%
Vukovar 400 47 11,75% 34 72,34% 13 27,66% 0 0,00%
bakovo 63 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Ist. Slavonija 4478 770 17,20% 596 77,40% 174 22,60% 30 0,66%
Slav. Brod 1366 260 19,03% 152 58,46% 108 41,54% 26 1,89%
Pozega 623 169 27,13%* 75 44,38% 94 55,62% 13 2,07%
Nasice 489 137 28,02% 83 60,58% 54 39,42% 2 0,41%
Nova Gradiska 483 101 20,91% 59 58,42% 42 41,58% 1 0,21%
Zap. Slavonija 2961 667 22,53% 369 55,32% 298 44,68% 42 1,41%
Bjelovar 736 124 16,85% 76 61,29% 48 38,71% 8 1,08%
Virovitica 823 163 19,81% 110 67,48% 53 32,52% 10 1,21%
Koprivnica 1076 110 10,22% 86 78,18% 24 21,82% 8 0,74%
Pakrac 648 96 14,81% 61 63,54% 35 36,46% 11 1,68%
Bilog.-Podravina 3283 493 15,02% 333 67,55% 160 32,45% 37 1,12%
Varazdin 1893 386 20,39% 289 74,87% 97 25,13% 14 0,74%
Cakovec 1208 252 20,86% 168 66,67% 83 32,94% 2 0,16%
Sjeverna Hrvatska 3101 638 20,57% 457 71,63% 180 28,21% 16 0,51%
Sisak 996 227 22,79% 153 67,40% 74 32,60% 6 0,60%
Karlovac 970 168 17,32% 116 69,05% 52 30,95% 22 2,25%
Ogulin 167 33 19,76% 17 51,52% 16 48,48% 9 5,36%
Gospic 309 44 14,24% 33 75,00% 11 25,00% 0 0,00%
Sred. Hrvatska 2442 472 19,33% 319 67,58% 153 32,42% 37 1,50%
Rijeka 3307 427 12,91%P 347 81,26% 80 18,74% 67 2,01%
Pula 1564 234 14,96% 88 37,61% 146 62,39%"° 27 1,72%
Primorje i Istra 4871 661 13,57% 435 65,81% 226 34,19% 94 1,92%
Split 4574 727 15,89% 597 82,12% 130 17,88%4 47 1,01%
Zadar 1811 249 13,75% 196 78,71% 53 21,29% 6 0,33%
Sibenik 729 123 16,87% 82 66,67% 41 33,33% 3 0,41%
Knin 183 20 10,93% 15 75,00% 5 25,00% 0 0,00%
Dubrovnik 1072 214 19,96% 151 70,56% 63 29.,44% 13 1,19%
Sinj 220 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 1,82%
Imotski 171 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Korcula 7 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Makarska 130 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Metkovié¢ 251 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Dalmacija 9148 1333 14,57% 1041 78,09% 292 21,91% 73 0,79%
Hrvatska 49408 8084 18,20% 5809 71,86% 2274 28,13% 432 0,96%

452=32,09; p<0,0001; ® 5?=58,45; p<0,0001; ¢ x>=127,7; p<0,0001; ¢ >=34,79; p<0,0001; © x?=28,2; p<0,001;  x?=1,11; p=0,292
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U tablici 15. prikazan je broj rodilja te nac¢in dovrSenja
poroda u rodilja koje radaju nakon prethodnoga SC.

Nesto je veci broj rodilja (za 40) s ranije u¢injenim
SC, u odnosu na 2008. godinu (3251 : 3211), a frekven-
cijaje ostala gotovo istom (7,36% : 7,32%). Frekvencija
rodilja s ranijom SC je najveca u Pozegi (15,41%; y>=
56,48; p<0,0001.), pa redom u rodilistu »Podobnik«
(14,58%), Nasicama (11,04%), Slav. Brodu (10,10%) i
Sisku (14,14%); najmanje je takvih rodilja bilo u Rijeci
(4,38%; (x*>= 39,69; p<0,0001), u Gospicu (4,83%) i u
Kninu (3,83%).

Porod je ponovljenim carskim rezom (sectio cesarea
reiterativa) dovrsSen u 2274 (69,95%) od 3251 rodilje s
prethodnim SC. Ponovljeni carski rez je primijenjen u
svim slucajevima (100%) u Nasicama, Novoj Gradiski i
Ogulinu. Vaginalno je rodilo 977 (30,05%) Zena, naj-
¢es¢e u Zadru (43,6%), Rijeci (44,8), Vukovaru (47,5%),
Koprivnici (47,5%) i1 Osijeku (50,8%).

Carski rez kod stava zatkom

Bilo je 1614 jednoplodovih trudnoc¢a u stavu zatkom,
Sto je 3,65% (tablica 16.), nesto vise nego prethodne
godine (3,37%),°a u frekvenciji je uobic¢ajenih podataka
o stavu zatkom u porodu.

Od 1614 djece u stavu zatkom njih 1232 (77,7%) je
rodeno carskim rezom, a 381 (23,3%) dijete je rodeno
vaginalnim putem. Frekvencija SC je gotovo ista kao
prethodne 2008. godine (77,7%)°. Medu rodili$tima je
velika razlika u radanju SC-om. Najmanja je frekven-
cija bila u Virovitici (4,4%), u Koprivnici (22,9%) i u
Rijeci (42,3%%). Trima rodilistima sa 100% radanjem
zatka carskim rezom iz 2008. godine (rodiliste »Podob-
nik«, NaSice 1 Pakrac) pridruzili su se Ogulin i Nova
Gradiska. Statisti¢ki visoko znakovito, u odnosu na
republicki prosjek (76,3%), manja je ucestalost SC kod
stava zatkom u klinici u Rijeci (42,30%; %*=73,5;
p<0,0001).), a znakovito visa u NaSicama (100%; y*=
6,14; p=0,013).

Carski rez i viseplodova trudnoca

U tablici 17 su prikazane viseplodne trudnoce. Bilo
ih je ukupno 631 (1,42%) od svih 44408 poroda. Car-
skim rezom su dovr$ene 363 trudnoce (57,53%), kao i
2008. godine, a nesto rjede nego 2007. godine (62,0%).°
Medu rodilistima su bile velike razlike radanja carskim
rezom: najmanja je frekvencija bila u Sisku (25,0%),
Vukovaru (33,3%), Vinkovcima (47,8%) i Osijeku
(48,8%). U mnogim rodilistima se vise od % viseplodo-
vih trudnoca dovrSava carskim rezom (Pakrac 80,0%,
Pozega 83,3%, Zabok 85,71% — p<0,05). U rodilistu
»Podobnik« 1 u Ogulinu sve viseplodove trudnoce
(100,0%) se dovrsavaju carskim rezom.

U odnosu na hrvatski prosjek SC u blizanaca (57,53%)
neznakovito je manje bilo SC u Sisku (25,0%; x*=2,21;
p=0,137), i neznakovito vise u Pakracu (83,3%; %*=0,31;
p=0,577).

U tablici 18. su sazeto prikazani podatci za SC za
cijelu Hrvatsku iz zadnjih pet godina. Prateé¢i posljed-

Tablica 14. Povisenje ili smanjenje SC u Hrvatskoj u 2009. u odnosu na

2008. godinu.
Table 14. The increase resp. the decrease of CS in Croatia in the year
2009 in relation to 2008.
Promjena
ucestalosti Rodilista N %
Change Maternity hospitals ?
of the rate
Povitenic — Zg — Sr. Milosrd., Nasice,
Increas é 22.0% Koprivnica,Varazdin, Cakovec, 8 26,7%
7% Sisak, Gospié, Rijeka
PoviSenje — Zg — KBC, Pozega, Karlovac, 4 133%
Increase >1,0%  Dubrovnik 270
Utestalost — Zabok, Vinkovci, Vukovar,
Rate + 1.0% Slavonski Brod, Virovitica, Pakrac, 9 30,0%
7o Pula, Split, Knin
SniZenje — . L e .
Deche aJse <1.0% Osijek, Ogulin, Sibenik 3 10,0%
Snizenje — Zg—Sv. Duh, Zg-Merkur, Podobnik, 6 20.0%
Decrease <2,0% Nova Gradiska, Bjelovar, Zadar R
Ukupno — Total 30 100,0%

njih pet godina vidi se statistiCki znakoviti porast
frekvencije svih SC, od 16,3% 2005. godine na 18,2%
2009. godine (x*= 52,7; p<0,0001). Ponovljeni SC su
podjednako znakovito porasli (}*=32,69; p<0,0001) od
27,6% (2005.) na 28,1% 2009. godine; ponovljeni car-
ski rez je porastao od 4,6% 2005. na 5,1% svih poroda
2009. godine.

Postotak rodilja nakon ranijeg SC je znakovito po-
vecan od 6,3% 2005. na 7,3% 2009. godine (}*=32,69;
p<0,0001). Postotak ponovljenih SC u tih rodilja se nije
mijenjao (71,0% — 69,95%), ¢ak je neznatno smanjen.

Kod poroda u stavu zatkom je manje znakovito
povecan postotak SC od 72,5% 2005. godine na 76,3%
2009. godine (y*= 6,16; p=0,013). Ne mijenja se posto-
tak zadaka dovrSenih SC-om od svih poroda (2,80% —
2,78%) a zadak kao (jedna od) indikacija za SC se sma-
njuje od 16,3% 2005. godine na 15,2% 2009. godine.

Vakuum ekstrakcija

Vaginalno operativno, vakuum ekstrakcijom (tablica
13.) dovrseno je 432 poroda, $to je na 45.056 novoro-
dencadi 2500 g tezine 0,96%. VE nije aplicirana u osam
rodilista (rodiliste »Podobnik«, Vukovar, Pakovo, Go-
spi¢, Knin, Imotski, Makarska, Metkovié¢), vrlo niska
frekvencija (<0,5%) je bila u sedam rodilista (KBC-Pe-
trova, Osijek, NaSice, Nova Gradiska, Cakovec, Zadar i
Sibenik) i1 niska frekvencija (0,6-0,9%) u tri rodiliSta
(»Sestre Milosrdnice«, Varazdin, Sisak). Ranije uobi-
¢ajena frekvencija od 1-2% je bila u ostalih 13 rodilista.
Frekvencija veéa od 2,0% je bila u pet rodilista (Zabok
2,07, Vinkovci 2,09%, Pozega 2,07%, Karlovac 2,25%,
Rijeka 2,01%). Znakovito je manje od hrvatskoga pro-
sjeka bilo vakuum ekstrakcija u Klinici Zagreb-KBC
(0,14%; x*= 28,2; p<0,0001), a neznakovito vise u kli-
nici »Sv. Duh (1,16%; x*=1,11; p=0,292), i primjenjivo
na sva rodilista s >1% vakuum ekstrakcija.

203



Gynaecol Perinatol 2010;19(4):189-213 Drazanci¢ A. i sur. Perinatalni mortalitet u Republici Hrvatskoj u 2009. godini

Tablica 15. Rodilje nakon ranijeg SC u 2009. godini. Porodi > 22 tjedna.
Table 15. Births after previous CS in the year 2009. Births > 22 wks.

Rodiliste quodi . Rodilje - Pa.rturie.nt women .
Maternity hospital >22Etj'ler(t1}.1/sw . Previous CS ) SC. 12erat1va ) Vaginal )

N % N % % of all N %
ZG. KBC 4158 341 8,20% 242 70,97% 5,82% 99 29,03%
ZG — Sv. Duh 3500 260 7,43% 179 68,85% 5,11% 81 31,15%
ZG — Merkur 1971 171 8,68% 107 62,57% 5,43% 64 37,43%
ZG — Sr. Milosrd. 3155 184 5,83% 147 79,89% 4,66% 37 20,11%
Podobnik 336 49 14,58% 44 89,80% 13,10% 5 10,20%
Zabok 1004 80 7,97% 72 90,00% 7,17% 8 10,00%
Zagreb 14124 1085 7,68% 791 72,90% 5,60% 294 27,10%
Osijek 2731 252 9,23% 119 47,22% 4,36% 133 52,78%
Vinkovci 1284 80 6,23% 42 52,50% 3,27% 38 47,50%
Vukovar 400 23 5,75% 13 56,52% 3,25% 10 43,48%
bakovo 63 0 0,00% 0 0,00% 0,00% 0 0,00%
Ist. Slavonija 4478 355 7,93% 174 49,01% 3,89% 181 50,99%
Slav. Brod 1366 138 10,10% 108 78,26% 7.91% 30 21,74%
Pozega 623 96 15,41%° 94 97,92% 15,09%* 2 2,08%
Nasice 489 54 11,04% 54 100,00% 11,04% 0 0,00%
Nova Gradiska 483 42 8,70% 42 100,00% 8,70% 0 0,00%
Zap. Slavonija 2961 330 11,14% 298 90,30% 10,06% 32 9,70%
Bjelovar 736 58 7,88% 48 82,76% 6,52% 10 17,24%
Virovitica 823 68 8,26% 53 77,94% 6,44% 15 22,06%
Koprivnica 1076 47 4,37% 24 51,06% 2,23%P 23 48,94%
Pakrac 648 48 7,41% 35 72,92% 5,40% 13 27,08%
Bilog.—Podravina 3283 221 6,73% 160 72,40% 4,87% 61 27,60%
Varazdin 1893 138 7,29% 97 70,29% 5,12% 41 29,71%
Cakovec 1208 119 9,85% 83 69,75% 6,87% 36 30,25%
Sjeverna Hrvatska 3101 257 8,29% 180 70,04% 5,80% 77 29,96%
Sisak 996 101 10,14% 74 73,27% 7,43% 27 26,73%
Karlovac 970 57 5,88% 52 91,23% 5,36% 5 8,77%
Ogulin 167 16 9,58% 16 100,00% 9,58% 0 0,00%
Gospié 309 15 4,85% 11 73,33% 3,56% 4 26,67%
Sred. Hrvatska 2442 189 7,74% 153 80,95% 6,27% 36 19,05%
Rijeka 3307 145 4,38%4 80 55,17% 2,42% 65 44,83%
Pula 1564 199 12,72% 146 73,37% 9,34% 53 26,63%
Primorje i Istra 4871 344 7,06% 226 65,70% 4,64% 118 34,30%
Split 4574 250 5,47% 130 52,00% 2,84% 120 48,00%
Zadar 1811 94 5,19% 53 56,38% 2,93% 41 43,62%
Sibenik 729 45 6,17% 41 91,11% 5,62% 4 8,89%
Knin 183 7 3,83% 5 71,43% 2,73% 2 28,57%
Dubrovnik 1072 70 6,53% 63 90,00% 5,88% 7 10,00%
Sinj 220 4 1,82% 0 0,00% 0,00% 4 100,00%
Imotski 171 0 0,00% 0 0,00% 0,00% 0 0,00%
Korcula 7 0 0,00% 0 0,00% 0,00% 0 0,00%
Makarska 130 0 0,00% 0 0,00% 0,00% 0 0,00%
Metkovié 251 0 0,00% 0 0,00% 0,00% 0 0,00%
Dalmacija 9148 470 5,14% 292 62,13% 3,19% 178 37,87%
Hrvatska 44408 3251 7,32%4 2274 69,95% 5,12%*" 977 30,05%

a52=120,53; p<0,0001; © x°=17,7; p<0,0001; ¢ 3>=56,48; p<0,0001; ¢ %>=39,69; p<0,0001;
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Tablica 16. Stav zatkom i carski rez u porodima > 28 tjedna Tablica 17. Viseplodne trudnoce > 22 tjedna i carski rez.

Table 16. Breech presentation and cesareans at births > 28 weeks. Table 17. Multiple pregnancies > 22 weeks and cesareans.
Rodiliste Porodi Zadak Rodiliste Porodi Viseplodne trudnoce
Mate‘rnity Biﬁhs N % sc % Mate_rnity Bi‘rths Multiple pregnacies
hospital > 28 tjed/wks. hospital >22 tjed/wks. N % S.C. %
ZG. KBC 4118 229 556% 194 84,72% 7G. KBC 4158 118 2,84% 68  57,63%
ZG - Sv. Duh 3484 132 3,79% 121  91,67% 7G — Sv.Duh 3500 57 1,63% 29 50,88%
ZG — Merkur 1964 62 3,16% 40 64,52% ZG — Merkur 1971 29 147% 16 5517%
ZG — Sr. Milosrd. 3150 131 4,16% 120  91,60% 7G — Sr.Milosrd. 3155 51 1,62% 38 74,51%
Podobnik 336 70 2,08% 7 100,00% Podobnik 336 7 2,08% 7 100,00%
Zabok 1000 31 3,10% 27 87.10% Zabok 1004 11 1,10% 10 90,91%
Zagreb 14052 592 421% 509 85,98% Zagreb 14124 273 1,93% 168  61,54%
Osijek 2706 109 4,03% 87  79.82% Osijek 2731 41 1,50% 20 48,78%
Vinkovci 1283 36 2,81% 28 77,78% Vinkovci 1284 7 0,55% 3 42,86%
Vukovar 400 9 2,25% 6 66,67% Vukovar 400 3 0,75% 1 3333%
bakovo 63 0 000% 0  000% Dakovo 63 0 000% 0  0,00%
Ist. Slavonija 4452 154 3,46% 121 78,57% Ist. Slavonija 4478 51 1,14% 24 47,06%
Slav. Brod 1365 55 4,03% 40 72,73% Slav. Brod 1366 13 0,95% 7 53,85%
Pozega 623 13 2,09% 10 76,92% Pozega 623 6 0,96% 5 83,33%
Nasice 489 10 2,04% 10 100,00%* Nagice 489 0 0,00% 0 0,00%
Nova Gradiska 483 7 1,45% 7 100,00% Nova Gradiska 483 0 0,00% 0 0,00%
Zap. Slavonija 2960 85  287% 67 7882% Zap. Slavonija 2961 19 064% 12 63,16%
Bjelovar 736 19 2,58% 17 89,47% Bjelovar 736 4 0,54% 2 50,00%
Virovitica 823 23 2,79% 1 4,35% Virovitica 823 5 0,61% 3 60,00%
Koprivnica 1074 48 4,47% 11 2292% Koprivnica 1076 9 0,84% 3 33.33%
Pakrac 648 17 2,62% 17 100,00% Pakrac 648 5 0,77% 4 80,00%?
Bilog.—Podravina 3281 107 3,26% 46  42,99% Bilog.—Podravina 3283 23 0,70% 12 52,17%
Varazdin 1893 60 3,17% 46  76,67% Varazdin 1893 10 0,53% 6 60,00%
Cakovec 1205 49 4,07% 34 69,39% Cakovec 1208 10 0,83% 5 50,00%
Sjeverna Hrvatska 3098 109 3,52% 80 73,39% Sjeverna Hrvatska 3101 20 0,64% 11 55,00%
Sisak 994 35 3,52% 29  82,86% Sisak 996 8 0,80% 2 25,00%P
Karlovac 968 27 2,79% 24 88,89% Karlovac 970 11 1,13% 4 36,36%
Ogulin 167 1 0,60% 1 100,00% Ogulin 167 1 0,60% 1 100,00%
Gospic 309 9 2.91% 8 88,89% Gospié 309 3 0,97% 2 66,67%
Sred. Hrvatska 2438 72 2,95% 62  86,11% Sred. Hrvatska 2442 23 0,94% 9 39,13%
Rijeka 3290 137 4,16% 58 42,34%P Rijeka 3307 48 1,45% 26 54,17%
Pula 1556 54 3,47% 47 87,04% Pula 1564 12 0,77% 7 58,33%
Primorje i Istra 4846 191 3,94% 105  54,97% Primorje i Istra 4871 60 1,23% 33 55,00%
Split 4547 161 3,54% 131 81,37% Split 4574 107 2,34% 63 58,88%
Zadar 1806 66 3,65% 54 81,82% Zadar 1811 27 1,49% 15 55,56%
Sibenik 728 20 2,75% 16  80,00% Sibenik 729 9 1,23% 6 66,67%
Knin 183 7 3,83% 6 85,71% Knin 183 0 0,00% 0 0,00%
Dubrovnik 1070 50 4,67% 35 70,00% Dubrovnik 1072 19 1,77% 10 52,63%
Sinj 220 0 0,00% 0 0,00% Sinj 220 0 0,00% 0 0,00%
Imotski 171 0 0,00% 0 0,00% Imotski 171 0 0,00% 0 0,00%
Kor¢ula 7 0 0,00% 0 0,00% Korc¢ula 7 0 0,00% 0 0,00%
Makarska 130 0 0,00% 0 0,00% Makarska 130 0 0,00% 0 0,00%
Metkovic¢ 251 0 0,00% 0 0,00% Metkovié¢ 251 0 0,00% 0 0,00%
Dalmacija 9113 304 334% 242 79,61% Dalmacija 9148 162 1,77% 94 58,02%
Hrvatska 44240 1614 3,65% 1232 76,33%™" Hrvatska 44408 631  1,42% 363 57,53%*

a%2=0,31; p=0,577; ® x>=2,21; p=0,137 a52=6,14; p=0,03; ® ¥>=73,5; p<0,0001

205



Gynaecol Perinatol 2010;19(4):189-213

Drazanci¢ A. i sur. Perinatalni mortalitet u Republici Hrvatskoj u 2009. godini

Tablica 18. Carski rez, ponovljeni carski rez, rodilje nakog ranijega carskog reza u Hrvatskoj od 2004. do 2009. godine.
Table 18. Cesarean sections, repeated cesarean sections, births after previous cesarean section in Croatia in the years since 2004 to 2009.

2009 2008 2007 2006 2005

All births 44.408 43.635 41.807 41.443 42.453
cs 8084 182%* 7744 17,80%  7.020  16,80% 6,893  16,60% 6936 16,3%?*

Primary 5809  71,86% 5577  72,00% 5019  71,50% = 4975  7220% 5035  72,40%

Repeated 2274 28,13% 2167 28 2001  2850% 1918  27.80% 1911 27,60%

% of all births 18,2 5,00% 4,80% 4,60% 4,50%
Births after previous CS 3251 3203 2981 2645 2691

% of all births 7,32%P 7,30% 6,40% 6,40% 6,3%"
Repeated CS-s 2274 2167 2001 1918 1911

% in women with previous CS 69,95% 68,50% 67,10% 72,50% 71,00%
Breech births 1614 3,65% 1495 3,37% 1.320 3,10% 1.416 3,40% 1.627 3,80%
CS in breehs 1232 1162 1002 1067 1179

% of CS in breechs 76,33%¢ 77,70% 75,90% 75,30% 72,5%¢

% CS breeches of all births 2,78% 2,70% 2,40% 2,60% 2,80%
Breech indication for CS 15,23% 15,00% 14,30% 15,50% 16,30%

452=52,7;p<0,0001; ® %>=32,69;p<0,0001; ¢ x°=6,16;p=0,013

Tablica 19. Carski rez i vakuum ekstrakcije u Hrvatskoj 2009. godine prema razini rodiliSta.
Table 19. Cesarean sections and vacuum extractions in Croatia in the year 2009 in relation to levels of maternity wards.

Porodi >22 tjedna
Births >22wks N

Sectio cesarea

Djeca>22tj.  Vacuum extractio Mortalitas perinatalis
% Infants >22 wks N % N %0

A) Rodilista III. razine

Third level hospitals
(Zg-KBC, Zg-Sv. Duh, Osijek, Rijeka, Split)
n=5

B) Fakult. rodilista s >2000 poroda

Univ. hospitals with > 2000 births
(Zg-Sr. Milosrdnice, Zg-Merkur)
n=2

C) Rodilista s 1000-2000 poroda
Hospitals with 1000-2000 births

(Zabok, Vinkovci, Slav. Brod, Koprivnica,

Varazdin, Cakovec, Sisak, Karlovac, Pula,

Zadar, Dubrovnik)

n=11

D) Bolnicka rodilista s <1000 poroda
Hospital with <1000 births
(»Podobnik«, Vukovar, Pozega, NaSice,
N. Gradiska, Bjelovar, Virovitica, Pakrac,
Ogulin, Gospié, Sibenik, Knin, Dubrovnik)
n=13
E) Izvanbolnicka rodilista
Out-hospital maternity wards
(Pakovo, Sinj, Imotski, Makarska, Metkovic)
n=5
Ukupno — Total
n=36

18.270 3376

5126 1017

14244 2458

5926 1233

842 0

44.408 8.084

18,48%* 18661 164 0,88%° 98 53

19,84%P 5205 35 0,67% 17 33

17,26%°¢ 14380 172 1,20%F 56 39

20,81%¢ 5968 57 0,96% 26 4,4

0,00% 842 4 0,48%8 1 1,2

18,20%b-cd 45.056 432 0,96%%%¢ 198 4.4

2 02=0,76; p=0,383; ® x?=8,35; p=0,004; ¢ x>=6,18; p=0,013; ¢ x?=23,78; p<0,0001; ¢ x*=0,83; p=0,362; " %?=5.87; p=0,015; £ 5’=1,57; p=0,210

Operativni zahvati prama razini rodilista

Carski rez. Ucestalost operativnih zahvata, carskog
reza i vakuum ekstrakcije u bolnicama, po njihovoj
veli¢ini, prikazana je u tablici 19. Klinicka rodilista I11.
razine (Zagreb-KBC, Zagreb »Sv. Duh«, Osijek, Rije-
ka i Split) imaju frekvenciju carskoga reza od 18,5%,
ona se statisticki ne razlikuje od hrvatskoga prosjeka

206

(18,2%; %*=0,76; p=0,383). Frekvenciju umanjuje KBC
Rijeka s ucestaloséu SC od 12,9% te Split (15,9%); bez
Rijeke i Splita bi uCestalost carskoga reza u tri preostala
rodili$ta I1I. razine bila visa, 21,4%.

U dva klinicka rodilista u Zagrebu je 2009. uéestalost
bila 16,6% (»Merkur«) i 21,8% (»Sestre Milosrdnice«),
prosjecna ucestalost je 19,8%, §to je znakovito vise
(%*=8,35; p<0,0,004).
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U 11 rodilista s 1000-2000 poroda je prosje¢na uce-
stalost bila 17,26%, statisticki je znakovito niza od hr-
vatskoga prosjeka (y*=6,18; p=0,013). U preostalih 13
rodilista, s manje od 1000 poroda, ucestalost je bila
20,8%, za 2,5 indeksnih poena je narasla u odnosu na
2008. godinu (18,3%),° statisti¢ki je visoko znacajno
Cesca (y>= 23,78; p<0,0001).) od hrvatskoga prosjeka.

Vakuum ekstrakcija. UcCestalost, u odnosu na hrvat-
ski prosjek, je neznakovito niza u izvanbolnickim rodi-
listima (0,48%; x*= 1,17; p=0,21) i u dvama fakultet-
skim rodilistima s >2000 poroda (0,67%). Podjednaka
je ucestalost od 0,96% hrvatskom prosjeku u rodilisti-
ma s <1000 poroda. U rodilistima s 1000-2000 poro-
da je frekvencija umjereno povisena (1,20%; x*=5,87;
p=0,015).

Frekvencija V.E. se trajno smanjuje. Primjerice,
1991.-1993. je 2,2% poroda dovrseno VE-om, 2008.
godine’ 1,38%, a 2009. godine 0,96%.

Pregledi u antenatalnoj skrbi

Za 2009. godinu smo dobili podatke o broju pregleda
u trudno¢i za 43.311 rodilja te o broju ultrazvucénih pre-

gleda za 43.304 rodilja. Nedostaju podatci za rodilje iz
izvanbolnickih rodilista Makarska i Imotski te iz bol-
nickog rodilista Virovitica.

Na slici 14. prikazan je broj (postotak) klini¢kih po-
sjeta od 1985. godine te broj ultrazvucnih pregleda u
Hrvatskoj od 1999. godine. Vidi se trajni porast broja
klinickih posjeta, od prosjecno 5,5 u 1985. do 9,3 u
2009., a i broj ultrazvuénih pregleda od 3,1 u 1999. do
5,2 2009. godine Porast broja klini¢kih posjeta od pro-
sjecno 5,8 u1995.1na 9,0+0,8 u2009. godini je statisticki
znakovit (t= 5,94; p=0,0003), a podjednako i prosje¢ni
broj UZV pregleda, od 3,1 u 1999. na 4,9+0,5 u 2009.
godini (t= 3,6; p=0,007).

Klinic¢ke posjete

U tablici 20. su prikazane trudnice po regijama i pre-
ma broju posjeta. U zadnjoj desnom vertikalnom stupcu
su prikazani prosjecni podatci za 2009. i 2008. godinu
Iz tablice se vidi da je 2009. godine bilo 1,58% rodilja
bez pregleda u trudno¢i, 1,77% s 1-2 pregleda, 6,73% s
3-5 pregleda, 26,83% sa 68, 35,04% s 9—-10 1 28,05%
s >10 pregleda. Prosje¢ni broj pregleda po trudnici je

10 4

9 4

8 4

7 4

6 4

% 5

4 4

3 4

2 4

Slika 14. Klini¢ke posjete i ultrazvuéni pregledi u 1]
antenatalnoj skrbi u Hrvatskoj od 1985. do 2009.

godine. 0

Klinicke posjete i UZV pregledi 1985. do 2009. godine

—&— Kiinicki pregledi
---0--- UZV pregledi

Figure 14. Clinical visits and ultrasound
examinations at antenatal care in Croatia since
the year 1985 to 2009.

1985 1995 1997 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Godine

Tablica 20. Posjete u antenatalnoj skrbi 2009. godine po regijama Hrvatske.
Table 20. Visits in antenatal care in the year 2009 in relation to regions of Croatia.

Broj trudnica

Broj antenatalnih pregleda u % — Number of antenatal visits in %

Prosjek — Mean

Regije Neof
Regions S ongnant 0 1-2 3-5 6-8 9-10 >10 2009 2008
women . .
Zagreb 14106 1,33 1,39 537 21,37 40,05 30,50 9.8+1,3 10,1+1,8
Ist. Slavonija 4478 1,59 3,08 18,42 47,97 21,82 7,12 8,9+1,5 9,240,3
Zap. Slavonija 2961 0,37 1,82 4,53 26,78 36,61 29,89 8,7+1,5 9,0+2,3
Bilog.—Podravina 2460 1,95 439 7,56 22,60 48,82 14,67 8,5+0,7 9,0+0,9
Sjeverna Hrvatska 3139 7,58 3,73 8,86 30,17 25,26 24,31 7,7+£2,6% 7,6+2,9
Sred. Hrvatska 2442 2,17 233 5,81 17,98 42,47 29,24 9,3+0,5 10,0+2,1
Primorije i Istra 4871 1,15 0,80 3,49 41,04 27,82 25,70 9,2+0,8 9,1+0,5
Dalmacija 8857 0,21 0,64 4,76 19,49 34,79 40,10 10,1=1,1*  70,0+1,3
Hrvatska 2009. 43311 1,58 1,77 6,73 26,83 35,04 28,05 9,0+0,83%P
Hrvatska 2008. 37268 1 23 6,3 26,8 35.6 28 9,3+0,9

Podatci za 2008. godinu kurzivom — Data for the year 2008 by Italic.

2 t=1,49; p=0,173; ® t=2,15; p=0,05

207



Gynaecol Perinatol 2010;19(4):189-213

Drazanci¢ A. i sur. Perinatalni mortalitet u Republici Hrvatskoj u 2009. godini

pregleda od 1997. do 2009. godine
90

Postotak trudnica s >8 i 0-2 posjete te s >4 is 02 UZV

Slika 15. Trudnice s 29 i s 0-2 posjete te s =51 s

0-2 ultrazvuéna pregleda u antenatalnoj skrbi u

227 357 7,37 74,97 74,67

1997 1999 2000 2001

Godine

81,4
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Figure 15. Pregnant patients with >9 and with
0-2 antenatal visits, with >5 and 0-2 ultrasound
examinations at antenatal care in Croatia since
the year 1997 to 2009.

28723 6,7

bio 9,0. Podatci su gotovo identi¢ni s onima za prethod-
nu 2008. godinu, osim $to je, u odnosu na 2008. godinu,
za 0,5% povecan postotak trudnica bez pregleda.

Iz tablice se vidi i regionalna rasporedenost broja pre-
gleda. Najmanji je prosjek pregleda u Sjevernoj Hrvat-
skoj (7,7£2,6), a najve¢i u Dalmaciji (10,1£1,1); razlika
prema hrvatskom prosjeku je znakovita za Dalmaciju
(t=2,15; p=0,05), a nije znakovita za Sjevernu Hrvatsku
(t=1,49; p=0,173).

Na slici 15 su prikazani postotci trudnica s =9 pre-
gleda 1 s 0-2 pregleda za cijelu Hrvatsku od 1995. do
2009. godine. Vidi se trajno poveéanje postotka trudni-
ca s 29 pregleda (od 27,0% na 63,09%), sa smanjenjem
trudnica s 0-2 pregleda od 13,0% na 3,36%. Od 2006.
godine postoje i podatci® o broju trudnica s >10 pregle-
da. Od 2006. do 2009. se povecao broj i postotak tih
trudnica: 21,7% — 23,9% — 28,0%, a 2009. godine
postotak trudnica s vise od 10 pregleda ostaje isti. Medu
regijama prvenstvo zauzimaju Dalmacija s 40,1% i
Zagreb s 30,5% trudnica s >10 pregleda tijekom trud-
noce.

Osim anketnih upitnika, iz kojih su izracunati poda-
tci, na svim prijavama poroda se biljezi broj pregleda u
trudno¢i, kako klini¢kih tako i ultrazvuénih te vrijeme
prvog pregleda. Prijave poroda su rodilista obvezna do-
stavljati u Zupanijske zavode za javno zdravstvo, a za
razinu drZave se obraduju u Hrvatskom zavodu za jav-
no zdravstvo. Podatci iz 44.068 u HZJZ zaprimljenih
prijava poroda za 2009. godinu se u manjoj mjeri raz-
likuju od odgovora iz upitnika. U njima nalazimo da je
udio rodilja s nekontroliranom ili nedovoljno kontro-
liranom trudnoc¢om (0-2 pregleda) 5,1%, od toga je
3,88% (1.709) s potpuno nekontroliranom trudno¢om
(0 pregleda), 1,21% (533 rodilje) je s 1-2 pregleda u
trudno¢i. Najvise je rodilja (28.998 odnosno 65,8%) s
optimalnom antenatalnom skrbi odnosno standardnim
brojem pregleda u trudnoéi (=9 pregleda, prema prepo-
ruci struke i Programu mjera zdravstvene zastite)'. S
ukupno 3-5 pregleda bilo je 1.879 rodilja ili 4,26%, sa
6-8 pregleda 10.070 rodilja ili 22,85%, a za 879 rodilja
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ili 1,99% na prijavama poroda nije naveden broj pre-
gleda u trudnodi.

Znacajan pokazatelj antenatalne skrbi je i vrijeme
prvog pregleda u trudnodi koji bi u dobro kontroliranim
trudno¢ama, prema Programu mjera zdravstvene zas-
tite,”? trebao biti do 10. tjedna trudnoce. Na prvom pre-
gledu u trudno¢i u dobi 5-8 tjedana bilo je 18.163 rodi-
lja odnosno 41,22%, od 9—12 tjedna trudnoce na prvom
pregledu je bilo 13.251 ili 30,07%; u ranoj trudno¢i je
obavljeno ukupno 71,29% (31.414) prvih pregleda. Na
prvom pregledu u trudno¢i nakon 12. tjedna bilo je sve-
ga 28,7% rodilja, $to pokazuje da je veéina nasih trudni-
ca zdravstveno prosvjecena i svjesna vaznosti antenatal-
ne skrbi za sigurno majcinstvo.

Ultrazvucni pregledi

Postotak UZV pregleda trudnica u Hrvatskoj je prika-
zan u fablici 21 i na slikama 14. i 15. 1z tablice se vidi
da je u Hrvatskoj 2009. godine prosje¢ni broj UZV pre-
gleda po trudnici bio 4,9+0,5, u blagom je padu za 0,3
indeksnih poena u odnosu na 2008. godinu. Bilo je
72,0% trudnica s 4 i =5 ultrazvucnih pregledadalj te njih
17,2% s 3 pregleda ($to je za zdrave trudnice standard u
antenatalnoj skrbi), ukupno 89,2% s =3 pregleda ultra-
zvukom. Bilo je ipak 1,6% trudnica bez pregleda, 1,7%
s jednim pregledom te 7,6% s dva pregleda.

Po regijama (fablica 21) prednjaci Sred. Hrvatska s
prosje¢nim brojem od 5,6£1,1 pregleda. UZV pregleda
je bilo najmanje u Zap. Slavoniji (4,3£1,0), ne razlikuju
se signifikantno prema hrvatskom prosjeku od 4,9+0,5
(t=1,37; p=0,199). Ni razlika prema Sredi$noj Hrvat-
skoj, s prosjekom od 5,6+1,2 pregleda nije statisticki
znakovita, t=1,63; p=0,132.

Regionalna organizacija
perinatalne skrbi

Valja naglasiti da regionalna organizacija perinatalne
skrbi nema povezanosti s politickim regijama odnono
regionalnim ustrojem drzave. Zdravstvena perinatalna
regionalna organizacija ili »regionalizacija« u sustini se
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Tablica 21. Ultrazvuéni pregledi u antenatalnoj skrbi 2009. godine po regijama Hrvatske.
Table 21. Ultrasound examinations in antenatal care in the year 2009 in relation to regions of Croatia.

Broj trudnica  Broj ultrazvucnih pregleda u % — Number of ultrasound examinations visits in % Prosjek — Mean

gzgjoens N"of pregnant 0 1 2 3 4 >5 2009 2008

women 2 . .
Zagreb 14106 1,8 1,4 9,5 18,5 22,2 46,7 5,1£1,3 53+1,2
Ist. Slavonija 4478 0,5 33 21,1 34,9 21,9 18,2 4,4+1,1 5,0+0,2
Zap. Slavonija 2961 0,4 1,8 4,2 24,8 33,6 35,3 4,3+1,02 42+1,1
Bilog.— Podravina 2460 2,1 3,1 5,5 12,9 37,8 38,6 4,6+0,8 52+0,8
Sjeverna Hrvatska 3139 8,0 2,9 5.3 14,2 23,6 45,9 4,5+1,5 4,1+1,4
Sred.Hrvatska 2442 0,9 1,7 6,3 18,1 24,8 48,1 5,6+1,1° 56+1,6
Primorje i Istra 4861 1,1 1,0 33 7,1 25,0 62,5 5,3+1,5 6,4+0,4
Dalmacija 8857 0,2 0,8 2,8 11,1 29,5 55,6 5,340,8 55+0,7
Hrvatska 2009. 43304 1,6 1,7 7,6 17,2 25,9 46,1 4,9+0,5%b
Hrvatska 2008 36975 1,1 2 4,7 15,8 27,3 49,2 5,2+0,5
Podatci za 2008. kurzivom — Data for the year 2008 by Italic
2 t=1,37; p=0,199; P t=1,64; p=0,132

Tablica 22. Ucestalost i zastupljenost radanja djece 500—1499 g u rodilistima III. razine 1999-2009.
Table 22. The frequency of ELBW and VLBW childbirth since 1999 to 2009 and their prevalence in maternities with NICU-s.
Godina Rodeni Poj?.vnost 8] HI‘. razini Zastupljenost Ziyorodeni Pojgvnost U III. razini Zastupljenost
Year Born Incidence In 3 level Prevalence Liveborn Incidence In 3 level Prevalence
N % N % N % N %

1999 459 1,00 307* 66,9 3430 0,75 232 67,6
2000 453 1,06 334 70,6 315 0,71 220 69,8
2001 428 1,03 289 67,5 333 0,81 219 65,8
2002 398 0,98 246 61,8 309 0,76 207 67,0
2003 389 0,97 252 64,8 292 0,73 205 70,2
2004 402 0,99 248 61,6 297 0,53 218 73,4
2005 396 0,92 272 68,6 310 0,72 223 71,9
2006 401 0,96 278 69,3 298 0,71 224 75,2
2007 421 0,99 312 74,1 329 0,77 254 77,2
2008 429 0,96 323 75,3 342 0,76 279 81,6
2009 423 0,94 320% 75,7 3380 0,75 268 79,3

35227 81; p=0,0052; ® >=71,14; p<0,0001

sastoji od takova ustroja rodili$ta odnosno ginekolosko-
porodnickih klinika i odjela, da se skrb za rizi¢ne trud-
noce i novorodencad, a to su u prvom redu djeca izrazito
niske 1 vrlo niske porodne tezine (<1500 grama odno-
sno < 32 tjedna trudnoce), organizira oko rodilista tzv.
trece (i druge) razine. U tim rodili§tima bi se trebala
antenatalnim transportom radati rizi¢na djeca tj. ona
vrlo niske tezine i iz teSko ugrozenih patoloskih trud-
noca. Pocetci regionalizacije sezu 40-ak godina unatrag
u Kanadu i SAD.*'°U nas prvi prijedlozi i poticaji
potje¢u unazad 35 godina,''"'> a poticaji su obnovljeni
unazad 10 godina.*"' Pred godinu dana je Povjerenstvo
za perinatalnu medicinu Ministarstva zdravstva i so-
cijalne skrbi Republike Hrvatske predalo Ministarstvu
7SS nacrt »Pravilnika o organizaciji perinatalne skrbi«.
Pravilnik jo$ nije donesen.

Prema tim nacrtima regionalizacije, Hrvatskoj treba
pet rodilista III. razine: KBC Zagreb Petrova ul., KB
»Sv.Duh«, KB Osijek, KBC Rijeka i KBC Split te Za-
vod za neonatologiju i intenzivno lijecenje KBC-a Re-
bro. Uz tih Sest klinika III. razine, valjalo bi ustrojiti i

Sest rodilista II. razine: Slav. Brod, Varazdin, KB »Mer-
kur«, KB »Sestre Milosrdnice«, Pula i Zadar.

Premda regionalizacija nije formalno uspostavljena,
ona se ipak provodi. U tablici 22. je prikazano radanje
djece < 1500 g u rodilistima Hrvatske u razdoblju 1999.
do 2009. godine. Incidencija te djece od 1999 — 2009.
godinu se neznatno smanjuje, od oko 1,00% do 0,94%
sve djece. Incidencija Zivorodenih je u 11 godina bila
gotovo nepromijenjena, od 0,71% do 0,76%. Postotak
rodenih u rodilistima III. razine se povecao od 66,9%
1999. godine na 75,7% 2009. godine, razlika je znako-
vita (x*=7,84; p=0,0052). Postotak Zivorodenih u rodi-
listima III. razine je povecan od 67,6% na 79,3%, razlika
je visoko znakovita (>= 71,14; p<0,0001).

Ve¢ mnogo godina su fetalni, rani neonatalni i perina-
talni mortalitet znakovito nizi u djece rodene u rodi-
listima III. razine. I ove 2009. godini (tablica 23.) u
rodilistima III. razine signifikantno su nizi fetalni mor-
talitet (%? 10,69; p=0,01), i perinatalni mortalitet (y*=
9,5; p=0,0021), ali ne i rani neonatalni mortalitet (y>=
1,71; p=1,91). Ti podatci nesumnjivo govore u prilog
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Tablica 23. Fetalni i rani neonatalni mortalitet 2009. godine novorodencadi 500-1499 g u rodilistima s JINT i bez JINT.
Table 23. Fetal and early neonatal mortality in the year 2009 of ELBW and VLBW in the maternity wards with and without NICU’s.

Rodilista s JINT — Hospitals with NICU

Rodilista bez JINT — Wards without NICU

R FM ZR RNM PNM R FM ZR  RNM PNM
2009 2009
Zagreb KBC 145 32 113 26 58 Zagreb ostali 27 4 23 4 8
Zagreb Sv. Duh 42 3 39 15 18 Ist. Slavonija ostali 4 2 2 1 3
Osijek 41 6 35 8 14 Zapadna Slavonija 8 5 3 3 8
Split 40 8 32 10 18 Sjev. Hrvatska 16 8 8 0 8
Rijeka 52 3 49 6 9 Bilogora-Podravina 8 2 6 3 5
Sredi$nja Hrvatska 8 4 4 1 5
Primorje i Istra ostali 17 3 14 5 8
Dalmacija ostali 15 5 10 6 11
Ukupno — Total N 320 52 268 65 117 Ukupno — Total N 103 33 70 23 56
% 16,3%* 243%P  36,6%¢ % 32,0%* 32,9%"  54,4%°
2008 Ukupno — Total N 323 44 279 46 90 2008 Ukupno — Total N 104 43 61 17 60
% 13,6% 16,5%  27,9% % 40,60% 27,90% 57,70%

Rodilista s JINT = rodili$ta s moguéno$céu dugotrajne neonatalne ventilacije — Maternities with possibiliy of longlasting neonatal ventilation: Zagreb-

KBC, Zagreb-Sv. Duh, Osijek, Split, Rijeka,

R =rodeni — borns; FM = mrtvorodeni — stillborns; ZR = Zivorodeni — liveborns; NM = umrli 0—6 dana — died 0—6 days; PNM = perinatalno umrli — peri-

natally died.
2 52=10,69; p=0,001; ® >=1,71; p=0,191; ¢ ¥>=9,5; p=0,0021

antenatalnog transporta ugrozenih rodilja i njihove dje-
ce u rodilista III. razine.

Antenatalni transport

U tablici 24. prikazani su rezultati antenatalnog tran-
sporta®! dobiveni iz upitnika razaslanih svim rodilitima.
Ukupno su bila 292 trudnice i njihova djeca, koja su »in
utero« bila poslana iz rodiliSta niZze razine u rodilista
viSe (tre¢e) razine. U rodiliste II. razine (Pula i Zadar)
antenatalno su transportirane samo po dvije trudnice; u
rodiliste u Dubrovniku je upuceno pet trudnica iz izvan-
bolni¢kog rodilista u Metkovi¢u. Ukupno su iz rodiliSta
nize razine upuéene 292 trudnice, pretezito s trudno-
¢om kra¢om od 32 tjedana. Bile su 134 trudnice s <31
tjedan trudnoce, a 158 s 232 tjedna. U ovu brojku nisu
uracunate trudnice koje su svojevoljno, na vlastitu ini-
cijativu, do$le roditi u rodilite izvan svoga mjesta sta-
novanja.

Iz tablice se vidi da su trudnice pretezito primljene u
klinike odnosno odjele u KBC-u Zagreb (104), KBC-u
Split (90), KB-u Osijek (70) i KBC-u Rijeka. U ostale
ustanove su po jedna trudnica primljena u kliniku >Sv.
Duh« i »Sestre Milosrdnice«, po dvije u OB Zadar i
Slav. Brod te pet trudnica u OB Dubrovnik. Nemamo
podataka o perinatalnim ishodima djece trudnica upu-
¢enih »in utero«

Rasprava

Pojavnost nedonosenosti, 1 djece <2500 grama, u
skladu je s podatcima WHO za Europu.”® U 52 zemlje
SZO europske regije je 2007. godine 6,5% djece rodene
$ <2500 g, u EU je udio nesto visi i iznosi 7,3%, s ras-
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ponom od 4,5% i 4,9% (Estonija i Finska) do 8,1% od-
nosno 8,2% (Bugarska i Rumunjska). U razvijenoj Ba-
varskoj'®!” je 2005. godine bilo 6,8% djece <2500 gra-
ma i 7,4% djece rodene s <37 tjedana, §to je nesto vise
od Hrvatske za 2009. godinu: 5,55% djece <2500 g i
5,44% djece <37 tjedana. Vrlo je sli¢an postotak djece
22-31 tjedan (0,96%) s podatcima u Bavarskoj (1,1%),
a nesto je nizi udjel djece 500-1499 g (0,93%) prema
udjelu u Bavarskoj’ (1,2%). U odnosu na prethodnu
2008. godinu ucestalost nedonoscadi se blago smanjila
(5,83% — 5,44%), a ucestalost djece niske porodne
tezine blago povisila (4,92% — 5,55%).

Antenatalna skrb nije dozivjela znacajnije izmjene.
Broj antenatalnih posjeta je u 2009. godini ostao vrlo
slican prehodnoj godini (prosjek smanjen od 9,3+0,9 —
9,0+0,8). Tek smo 2007. godine dosegli podatke za
Francusku,'® u kojoj je 1995. godine prosjek pregleda
po trudnici iznosio 8,6, au 2008. godini je to premaseno.
Premasen je postotak trudnica s 29 pregleda (63,6%) u
odnosu na 55% takvih u Francuskoj, ali zaostaje za
84,4% takvih u Bavarskoj.'®!” Programom mjera zdrav-
stvene zaStite'? iz 2006. godine zadan je u antenatalnoj
skrbi standard od 10 posjeta po trudnici. Medu perina-
talnim regijama nema statisticki znakovite razlike pre-
ma hrvatskom prosjeku u broju pregleda.

I drugi pokazatelj, tj. vrijeme prvoga posjeta trudnice
specijalisti je povoljan. U Hrvatskoj je u ranoj trudnoci
obavljeno ukupno 71,3% trudnickih posjeta, ali ipak
29% trudnica dolazi na prvi antenatalni pregled poslije
12. tjedna.

Prosjecni broj ultrazvucnih pregleda je, u odnosu na
2007. godinu, blago smanjen (5,2 — 4,9+0,5).Valja na-
glasiti da se ne mijenja broj trudnica bez UZV pregleda
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Tablica 24. Antenatalni in utero transport u 2009. godini.
Table 24. Antenatal in utero transport in the year 2009.

Rodiliste transporta
Maternity hospital of transport

Rodiliste 5 E
Maternity hospital o A 3 xE |
m > = = g I}
PR - SRR R
O OV UE B 8 = g & B X
N IN=2O » N »n A DB
ZG — Sv. Duh 1 1
ZG — Merkur 5 5
ZG — Sr. Milosrd. 6 6
Zabok 4 4
Vinkovci 14 14
Vukovar 18 18
DPakovo 31 31
Slav. Brod 14 14
Pozega 2 4 6
Nova Gradiska 4 2 6
Bjelovar 1 1
Virovitica 4 1 3 8
Koprivnica 9 9
Pakrac 3 3
Varazdin 9 9
Cakovec 16 16
Sisak 7 7
Karlovac 7 7
Ogulin 4 1 5
Gospié 1 2 3
Pula 2 16 18
Split 1 1
Zadar 3 7 10
Sibenik 2 12 14
Knin 5
Dubrovnik
Sinj 63 63
Metkovié 5 5
Ukupno 04 1 1 70 2 17 2 9 5 292

(1,6%) te s jednim pregledom (1,7%), a povecan je broj
onih s 2 pregleda (4,7% — 7,6%). U 2009. godini je
umjereno smanjen broj trudnica s 4 1s =5 UZV pregleda
tijekom trudnoce. Medu perinatalnim regijama nema
statisticki znakovite razlike prema hrvatskom prosjeku
u broju pregleda.

Carskim rezom je dovrseno 18,2% svih poroda, §to je
0,45 indeksnih poena (%) vise nego prethodne 2008.
godine, §to je nastavak tendencije poveéanja carskih re-
zova. Frekvencija — nasreéu — zaostaje za onom u mno-
gim europskim zemljama'’: Austrija 25,8% (2006.);
Njemacka 26,7% (2006.); Madarska 27,9% (2006.);
Italija 37,5% (2004.); prosjek 15 »starih« ¢lanica Eu-
ropske unije je 2004. godine bio 24,7%, a svih 27 EU
¢lanica 2006. godine 24,3%. Hrvatski je prosjek nesto
iznad susjedne Slovenije (15,5%). Nije vjerojatno da je
povecanje frekvencije za 0,2% moglo bitno utjecati na
smanjenje PNM.

Perinatalni mortalitet pokazuje daljnju tendenciju
smanjenja, koje u sadasnjoj fazi kontinuirano traje od
2001. godine. Promatraju¢i PNM kao cjelinu (slika 4. i
slika 5.) vidi se da je, od 2005. do 2009. godine, PNM
za svu djecu 21000 g signifikantno smanjen za 2,0 in-
deksnih poena (6,4%o0 — 4,4%o); za svu djecu =500 g
PNM je smanjen za 1,1 indeksnih poena (8,3%0 —
7,2%o0), Sto nije statisticki znakovito. Smanjenje PNM-a
za svu djecu 2500 g zaostaje za smanjenjem za djecu
>1000 g, $to upucuje na ulogu djece izrazito niske i vrlo
niske porodne tezine. U svim tezinskim skupinama
PNM je od 2006. do 2009. godine smanjen: smanjenje
je manje izrazito u tezinskim skupinama 500-999 g,
1000—-1499 g te 15001999 g (slika 5 i 6). Smanjenje u
djece 22500 g je vazno, jer ta djeca ¢ine najvecu kohor-
tu novorodenc¢adi. Da bismo uocili gdje jest 1 gdje nije
postignut napredak, usporedit ¢emo fetalni i rani neona-
talni mortalitet, po tezinskim skupinama djece, od 2006.
do 2009. godine.

Fetalni mortalitet. Smanjenje za razdoblje od 2006.
do 2009. (slika 6. i 7.) najizrazenije je u djece izrazito
niske tezine (396%o0 — 275%o), a 1 u skupini djece 1000—
1499 g (144%0 — 60%o), dok je u ostalim teZinskim
skupinama sniZenje neznatno.

Rani neonatalni mortalitet (slika 8. i 9.) se naglo
»pokvario« u 2009. godini u skupini 500-999 g i 1000-
1499 ¢g. Razlika od 2006. — 2008. je bila obeéavajuéa
za djecu 500-999 g (501%o0 — 368%0) odnosno za djecu
1000-1499 g (111%o0 — 60,6%o), ali se njihovo preziv-
ljavanjeu2009. godininaglopogor$alo. Zanovorodencad
22500 g, se RNM smanjio od 0,9%0 — 0,6%o, odnosno
za svu djecu 21000 g od 1,9%0 —1,5%o.

U usporedbi ranog neonatalnog mortaliteta s ELBW
djece i1 VLBW djece u razvijenim zemljama jo§ uvijek
zaostajemo. U Hrvatskoj je 2006. godine' mortalitet do
otpusta iz bolnice (MOB — priblizan dojenackom mor-
talitetu do konca prve godine Zivota) za djecu 500—749
2.bi092%, aza djecu 750-999 g 42%; u SR Njemackoj?
je dojenacki mortalitet djece 500-999 g u petgodisnjem
razdoblju (2001.-2005.) bio 25,1%. U Hrvatskoj" je
MOB za djecu 1000—1249 g bio 17% te za djecu 1250—
1499 g 4%; u SR Njemackoj* je dojenacki mortalitet za
svu djecu 1000-1499 g bio samo 4,7%. OCito je u nas
jos§ veliki problem prezivljavanja LBW djece, posebice
one <1250 grama.

I 2009. godine nedonosena odnosno djeca izrazito
niske i vrlo niske porodne tezine ¢inila su najvecu kohor-
tuumrlih. Od 325 perinatalno umrle djece bilo ih je 127
tezine 500-999 grama i 46 tezine 1000-1499 grama,
ukupno 173 (53,2%) tezine <1500 g. Daljnjih 37 su bili
tezine 1500-1999 grama te 40 tezine 2000-2499 g;
ukupno je 211 (67,6%) bilo porodne tezine 500-2499 g.
Od 137 rano neonatalno umre djece bilo ih je 53
(46,9%) ELBW, 12 (10,6%) VLBW te 11 (12,4%) te-
zine 1500-2499 grama, ukupno 250 (76,9%) tezine
500-2499 grama. Prema trajanju trudnoce, od 340 peri-
natalno umrle djece, bilo je 156 (45,2%) djece gesta-
cijske dobi 22-31 tjedan, a 265 (77,9%) s <37 tjedana.
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U Hrvatskoj je 2009. godine, u odnosu na 2008. godi-
nu, uz tek 747 povecan broj novorodenih, povecan broj
perinatalno umrlih porodne tezine 500-999 g, za 18,
tezine 1000—-1499 za 3, porodne tezine 20002499 za 9,
a jedino je smanjen (za 1) broj djece porodne tezine
2000-2499. U 20009. je perinatalno umrle djece <2500 g
bilo 29 vise nego 2008. godine. Kompenzacija je u
manjem broju perinatalno umrle djece 22500 g (75 pra-
ma 101). To se pretezito odnosi na rani neonatalni mor-
talitet. Istodobno je 2009. godine mrtvorodeno 189 plo-
dova, a 2008. godine 199. Sto je bio uzrok povec¢anom
neonatalnom umiranju 2009. godine ne mozemo prosu-
diti na temelju postoje¢ih podataka. Valjalo bi pojedi-
nacno analizirati svu umrlu djecu po uzrocima smrti.

Snizenje je ranijih godina bilo pretezito na racun ka-
snije gestacijske dobi i djece 22500 g. Godine 2009. je
pogorsana smrtnost nedonosene djece odnosno one niske
porodne tezine. O¢ito je da pozornost perinatologa mora
biti sve viSe usmjerena na skrb za djecu izrazito niske i
vrlo niske porodne tezine, zaokruzeno na djecu <1800
grama. Tu djecu treba antenatalnim transportom?' radati
u rodili§tima III. razine, koja su opskrbljena opremom
i ljudskim resursima s dovoljno iskustva (subspecijali-
sti feto-maternalne medicine i neonatolozi, izobrazenije
srednje medicinsko osoblje) $to je toj djeci potrebno. U
antenatalnoj skrbi posebnu pozornost treba usmjeriti i
na dijagnozu usporena fetalna rasta, jer je ¥4 perinatalno
umrle djece usporena fetalnog rasta, a 2 onih umrlih s
28-31 tjedana.??

U odredenoj mjeri postoji napredak u regionalnoj or-
ganizaciji perinatalne zastite: vise djece izrazito niske i
vrlo niske porodne tezine se rada u ustanovama III. ra-
zine. I mortalitet djece 500—1499 grama (tablica 24.),
rodene 2009. u rodilistima III. razine s JINT, u odnosu
na onu rodenu u ostalim rodilistima, potvrduje vec¢ ra-
nije** uocenu signifikantnu razliku. Tijekom 2009. u
rodili§tima III. razine, s JINT i moguénos$éu trajne ven-
tilacije djece, u odnosu na ostala rodilista, znakovito su
nizi bili fetalni i perinatalni, ali te godine nazalost ne i
rani neonatalni mortalitet. Medutim, u nas§im JINT jo$
uvijek je, u odnosu na razvijene zemlje Europe i svijeta,
previsok rani neonatalni (i perinatalni) mortalitet djece
izrazito i vrlo niske porodne tezine, $to je predmet neo-
natoloSke rasprave o organizaciji i kapacitetima JINT.?

U 2007. godini je bila zabiljezena najvisa stopa ma-
ternalne smrtnosti u zadnjih 27 godina, 14.32/100.000
zivorodenih,’ a u 2009. godini je stopa jo$ visa i iznosi
15,6/100.000 zivorodenih. Od sedam umrlih Zena njih
Sest su umrle zbog neposrednih opstetrickih uzroka, ako
pluénu tromboemboliju klasificiramo kao porodni¢ku
komplikaciju (jedna je bila embolija plodovom vodom).
Jedna rodilja je umrla zbog indirektnog uzroka (ponov-
ljeni infarkt miokarda). Stopa maternalne smrtnosti u
EU-27 se, prema zadnjim dostupnim podacima u WHO
— »Health for all« bazi podataka,'® za razdoblje 2002.—
2008. godine krece oko 6/100.000 Zivorodenih (zadnji
prosjecni podaci za 2008. godinu 6,1/100.000) s tim da
je unstarih« 15 EU ¢lanica oko 5/100.000, a u »novim«
¢lanicama pada od 12/100.000 u 2004. na 8,2/100.000
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zivorodenih u 2008. godini. U CIS zemljama ova stopa
u istom promatranom razdoblju iznosi oko 27/100.000,
a CARK (azijske zemlje Turkmenistan, Tadzikistan,
Kirgistan, Uzbekistan) oko 37/100.000 Zivorodenih.
Godi$nje varijacije od 2—3 maternalne smrti u zemljama
s malim brojem poroda znacajno utjecu na veli¢inu sto-
pe te treba pratiti viSegodisnje kretanje. Osim toga, iako
SZO trazi podatke za »Health for all« bazu svojih poka-
zatelja, vezano uz svaku smrt u trudno¢i, porodu ili ba-
binju, neovisno o tome je li uzrokovana izravnim »po-
rodni¢kim« uzrokom ili bilo kojom drugom boles¢u
neizravno povezanom uz trudnocu, porod ili babinje,
pitanje je koliko su u razli¢itim zemljama izvori poda-
taka na nacionalnim razinama medusobno povezani te
koliko je neizravnih maternalnih smrti uklju¢eno u
ukupnu maternalnu smrtnost. Kako se u Hrvatskoj ovi
podaci prikupljaju i prate iz tri razli¢ita izvora (rodilisne
ankete, baza umrlih i baza poroda), njihova potpunost i
pouzdanost je visoka.

Zakljucak

Nastavljen je trend smanjenja perinatalnog mortalite-
ta u Hrvatskoj, zapocet 2000. godine, na samo 4,4%o u
2009. godini prema medunarodnom kriteriju pracenja u
odnosu na porodnu tezinu =1000g, a na 7,2%o prema
nacionalnom kriteriju pracenja za porodnu tezinu 2500
g. Snizenje je ove godine postignuto pretezito u do-
nosene djece i one porodne tezine =2500 g. U 2009.
godini je nazalost zatajila neonatoloska djelatnost u
JINT, poveéano je umiranje izrazito i vrlo prerano
rodene djece (<31 tjedan i/ili <1500 g). NedonoSena
djeca (<37. tjedna), odnosno djeca <2500 g ¢ine danas
67,6% odnosno 73,1% perinatalnoumrlih. U Zivorodenih
djecarodena <37. tjedna ¢ine 76,3% odnosno ona <2500
g 67,3% rano neonatalno umrlih. Oko 50% perinatalno
umrle djece su ona <1500 grama odnosno <31 tjedan.

Snizenje mortaliteta nije popraéeno u antenatalnoj
skrbi 2009. godine daljnjim porastom broja trudnickih
posjeta i povecanjem broja ultrazvucénih pregleda, a od-
govara manjem povecanju frekvencije carskih rezova
(od 17,6% na 18,2%).

Za daljnje snizenje perinatalnoga mortaliteta, na razi-
nu visoko razvijenih zemalja (na < 4,0%o), treba institu-
cionalizirati regionalnu organizaciju perinatalne zastite,
poboljsati opskrbu JINT ljudstvom i opremom, antena-
talnim »in utero« transportom usmjeriti radanje djece
<1800 grama odnosno <33. tjedna u rodilista III. razine,
usmjeriti napore na otkrivanje fetalne ugrozenosti djece
s 233 tjedana odnono >1800 g tezine.

Edukacija lije¢nika (usmjerenih specijalista iz fetalne
medicine i opstetricije te neonatologa), svih bolnickih
specijalista i specijalista u primarnoj zdravstvenoj zastiti
mora biti trajna zadaca organizirane perinatalne djelat-
nosti.

Perinatalna medicinska informatizacija je u razvoju,
treba je osuvremeniti, jer bez pravih i pravodobnih po-
dataka nema planiranja ni nadzora kvalitete medicinske
skrbi.
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