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SAZETAK. Medu najvaznijim pokazateljima kojima mjerimo ostvarenje Milenijskih razvojnih ciljeva broj 4. i 5. su peri-
natalni i dojenacki pomor. Bududi da je rani neonatalni pomor sastavni dio perinatalnog i dojenackog pomora te da stanja
iz perinatalnog razdoblja znacajno utjeCu na rast i razvoj dojendeta, analizirano je kretanje perinatalnog i dojenackog
pomora u Hrvatskoj u zadnjih 10 godina te uzroka smrti u 2009. godini. U razdoblju 2000.—2009. godine perinatalno je
umrlo 3755 djece i prosje¢na stopa perinatalnog pomora je 8,9/1.000 ukupno rodenih porodne tezine (PT) 2500 grama,
a prema kriteriju za medunarodne usporedbe, za ukupno rodene PT=1000 grama, je 6,1%o. Prema ukupnom broju i
strukturi perinatalno umrlih u 10-godi$njem razdoblju je umrlo najvise djece PT 500-999 grama i njihov je udjel u svim
smrtima 31,9%. Medu rano neonatalno umrlima je najvisi udjel (39,3%) u skupini PT 500-999 grama. U fetalnim
smrtima je najvisi udjel (30,4%) umrlih PT 22500 grama. U istom razdoblju je umrlo 2538 dojenc¢adi i prosje¢na stopa
dojenacke smrtnosti je 6,1/1.000 zivorodenih. Najvisi je bilo ranih neonatalnih smrti (59,1%), kasnih neonatalih smrti
(15,6%) te postneonatalnih 25,3%. U 2009. godini 53% od svih ranih neonatalnih smrti je bilo u dobi trudnoée 22-27
tjedana, a uzroci su najc¢e$ée vezani uz komplikacije viSeplodovih trudnoca i posljedi¢nu nezrelost s respiracijskim
distresom 1/ili intrakranijalnim krvarenjem, a nakon 27. navrSenog tjedna perinatalna stanja ¢ine svega 17% ranih neo-
natalnih smrti. U dobi trudnoée od 32-36 tjedana i ro¢nim trudno¢ama najces¢i uzroci ranih neonatalnih smrti su kon-
genitalne malformacije s udjelom od 10% odnosno 15% svih ranih neonatalnih smrti. Mrtvorodenja su u 92,2% uzroko-
vana stanjima iz perinatalnog razdoblja te u 7,8% kongenitalnih malformacija. Stanja iz perinatalnog razdoblja kao
uzroci mrtvorodenja su otprilike podjednako zastupljeni udjelom iznad 20% u dobi trudnoce od 22-27, 28-31, 32-36 i
237 navr$enih tjedana, a kongenitalne malformacije s udjelom od 3,1% u dobi trudnoce 22-27 i 32-36 tjedana, s 0,5%
u dobi trudnoce 28-31 tjedan i s 1,1% u ro¢nim trudno¢ama. U dojenackim smrtima najée$¢i su uzroci (52%) komplika-
cije trudnoce i posljedi¢na nezrelost te kongenitalne malformacije (36,6%). SniZenje perinatalnog i dojenackog pomora
u Hrvatskoj moZze se posti¢i primjenom mjera, nakon poroda vezanih uz bolju organizaciju i uvjete intenzivnog neona-
talnog lijeenja te prije poroda antenatalnom dijagnostikom i intervencijskim mjerama. Hrvatska ima nizu stopu peri-
natalnog pomora u djece PT 21000 grama, nego je prosjek zemalja Europske unije i zemalja SZO Eur-A, s dobrim
zdravstvenim pokazateljima, ali viSe stope rane neonatalne i ukupne dojenacke smrtnosti. U veéini europskih zemalja s
niskim stopama perinatalnog, dojenackog i ranog neonatalnog pomora je, za razliku od Hrvatske, provedena regio-
nalizacija perinatalne zastite te su ovakve organizacijske mjere doprinijele zna¢ajnom smanjenju perinatalnog i doje-
nackog pomora.

Original paper
Key words: perinatal mortality, infant mortality, causes of death
SuMMARY. Among the most important indicators to appreciate the achievement of Millennium Development Goals No.
4 and 5 are perinatal and infant mortality. As early neonatal mortality is an integral part of the overall perinatal and infant
mortality, and since perinatal conditions significantly affect the growth and development of infants and young children,
a study was made of the Croatian trends of perinatal and infant mortality over the last 10 years and causes of death in
2009 as well. Between 2000 and 2009, 3755 perinatal deaths occurred. The average perinatal mortality rate was 8.9/1,000
in all births with birth-weight = 500 grams, while, according to the criteria for international comparison, the equivalent
rate in all births with BW >1000 grams was 6.1%o. According to the total number and structure of perinatal deaths in the
10-year period, among all births the highest mortality rate was with BW of 500-999 grams — 31.9% of perinatal deaths.
Among early neonatal deaths, the equivalent mortality rate was also highest in the 500-999 g BW group, with a share of
39.3% in overall early neonatal deaths. In fetal mortality, the highest rate (30.4%) was at BW >2500 grams. In the same
period, 2538 infants died, while the average infant mortality rate was 6.1/1,000 live-births. Early neonatal deaths had the
highest share — 59.1%, and were followed by late neonatal (15.6%) and postneonatal deaths (25.3%). In 2009, 53% of
total early neonatal deaths belonged to the gestational age of 22-27 weeks; the causes of death were most commonly
related to complications of multiple pregnancies and consequent immaturity with respiratory distress and/or intracranial
hemorrhage. Deaths caused by perinatal conditions after completed 27 weeks of pregnancy accounted for 17% in overall
early neonatal deaths. At the gestational age of 32-36 weeks and in term pregnancies, the most common cause of early
neonatal deaths were congenital malformations with respective shares of 10% and 15%. Stillbirths were caused by con-
ditions from the perinatal period in 92.2% of all cases, and by congenital malformations in 7.8%. Perinatal conditions as
causes of stillbirth were more or less equally represented in a share of over 20% of mortality at the gestational ages of
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22-27,28-31, 32-36 and > 37 weeks. Congenital malformations, however, occurred in 3.1% of the cases at the gesta-
tional ages of 22-27 and 32-36 weeks, 0.5% at the gestational age of 28-31 weeks and 1.1% in term pregnancies. The
predominant causes of infant mortality were pregnancy-related complications and consequent immaturity in 52% of the
cases, and congenital malformations in 36.6% of all infant deaths. A reduction in perinatal and infant mortality in Croa-
tia can be achieved by introducing the measures of improving the organization and conditions of neonatal intensive care
after birth, and antenatal diagnostic and intervention prior to delivery. Croatia has lower perinatal mortality in total births
with BW 21000 grams than is the average of the EU and WHO Eur-A countries with good health indicators, but has
considerably higher rates of early neonatal and overall infant mortality. Most of European countries with low perinatal,
infant and early neonatal mortality have, unlike Croatia, implemented regionalization of perinatal health care, which has

led to a significant decrease in perinatal and infant mortality.

Uvod

Smanjenje smrtnosti novorodenc¢adi i sigurno maj¢in-
stvo su temeljne odrednice Milenijskih razvojnih ciljeva
broj 4 i 5. Hrvatska se odredivanjem podciljeva na na-
cionalnoj razini jo§ 2003. godine obvezala na aktivno
provodenje Milenijske deklaracije i stvaranje optimal-
nih uvjeta za radanje, rast i razvoj djece.'

Medu najvaznijim pokazateljima kojima mjerimo os-
tvarenje ovih ciljeva su perinatalni pomor (PNM) i nje-
gove sastavnice — rani neonatalni pomor (RNM) i fetal-
ni pomor (FM) te ukupni dojenacki pomor (IM).

Pokazatelji perinatalnog pomora i njegovih sastavni-
ca se ra¢unaju prema preporu¢enoj metodologiji Medu-
narodne udruge ginekologa i porodnic¢ara (FIGO) koju
je prihvatila Svjetska zdravstvena organizacija (SZO).
Za medunarodno izvjestavanje i usporedbe, pokazatelji
se racunaju na rodene porodne tezine (PT) 21000 grama,
a za nacionalne analize u odnosu na rodene PT >500
grama i/ili 222 navrsena tjedna trudnoce. Dojenacki po-
mor se racuna prema pojedinim dojenackim razdoblji-
ma (rani i kasni novorodenacki i poslijenovorodenacki
te ukupan dojenacki pomor) ukljucivanjem sve umrle
dojenc¢adi, neovisno o njihovoj porodnoj tezini ili tra-
janju trudnoce.?

Prihva¢anjem ovih definicija od 2001. godine na razi-
ni sluzbene rutinske zdravstvene statistike i izvjeStava-
njem SZ0-a o perinatalno umrlima PT 21000 grama, a
o ukupno umrloj dojencadi, neovisno o PT i trajanju
trudnoce, omoguéene su medunarodne usporedbe pre-
ma jedinstvenoj metodologiji. Praéenjem PNM-a djece
<1000 grama za nacionalne potrebe, moguce je hrvat-
ske perinatalne ishode usporedivati s onim drzavama
koje primjenjuju isti nacin pracenja ili se usporedivati s
rezultatima pojedinih studija koje primjenjuju medu-
narodno prihvadenu metodologiju, najceS¢e na razini
perinatalnih centara. Medutim, prikupljanje podataka o
fetalnim 1 ranim neonatalnim smrtima <1000 grama u
svim hrvatskim rodili§tima najpotrebnije nam je zbog
uvida u cjelokupnost perinatalnih ishoda u nacionalnim
okvirima, zbog evaluacije perinatalne skrbi i daljnjeg
planiranja mjera za smanjenje smrtnosti i organizacijsko
unaprjedenje.’ Bududi da je rana neonatalna smrtnost
sastavni dio ukupnog dojena¢kog pomora i jer stanja iz
perinatalnog razdoblja zna¢ajno utjecu na rast i razvoj
dojenceta i malog djeteta, u svrhu potpunije ocjene
zdravstvenog stanja najmlade populacije potrebno je
pratiti prezivljenje i analizirati uzroke smrti i tijekom
cjelokupnog dojenackog razdoblja.

Cilj

Cilj ovog rada je analiza kretanja ukupnog perinatal-
nog i dojenackog pomora u Hrvatskoj u zadnjih 10 go-
dina te uzroka smrti u 2009. godini. Osim toga, temeljem
podataka iz medunarodne baze podataka »Zdravlje za
sve« SZO-a, usporedeni su pokazatelji pomora s prosje-
cima za »Europsku uniju«, »SZO 52 zemlje Europske
regije« 1 »SZ0O-a Eur-A« prosjekom (zemlje s dobrim
zdravstvenim pokazateljima).

Metode

Uz izraCunate stope pomora prema standardnoj meto-
dologiji svi uzroci dojenackih smrti Sifrirani su prema
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstve-
nih problema — 10. revizija (MKB-10) i nalaze se u vise
skupina bolesti Medunarodne klasifikacije. Uzroci peri-
natalnih smrti su svrstani u dvije skupine Medunarodne
klasifikacije: »Odredena stanja nastala u perinatalnom
razdoblju« (P00-P96) i »Prirodene malformacije, defor-
miteti i kromosomske abnormalnosti«« (Q00-Q99), uz
samo jedan prirodeni razvojni poremecaj iz skupine
»Bolesti zivéanog sustava«(G00-G99). Prema obrascu
»Prijava poroda« koji je 2000. godine izraden prema
OBSQID obrascu SZO-a (OBStetrical Quality Indica-
tors and Data) su uzroci perinatalnih smrti svrstani u 6
skupina: Kongenitalne malformacije, Komplikacije u
trudno¢i, Asfiksija, Nezrelost, Infekcije i Ostale bolesti/
stanja.* U komplikacije u trudnoéi su ubrojene perina-
talne smrti iz viSeplodovih trudnoéa, oplodnje »in vi-
tro«, oligo 1 polyhidramnion, prijevremeno prsnuce
ovojnica, insuficijencija vrata maternice, komplikacije
posteljice poput placente previje, abrupcije, insuficijen-
cije, poremecaji pupkovine (kompresija, torzija, ¢vor).
Asfiksija je zabiljezena kao uzrok smrti samo ukoliko
nije bilo drugih stanja ili nisu spomenuti nikakvi drugi
podaci o stanjima koja bi komplicirala trudnodu ili po-
rod. Nezrelost je upisana kao uzrok ranih neonatalnih
smrti ukoliko na prijavi nije bilo nikakvih drugih poda-
taka osim kratkog trajanja trudnocée i niske porodne
tezine. U skupinu »Ostalo« upisane su bolesti majke,
ukoliko je zbog njih nastupila perinatalna smrt: hiperten-
zivni poremecaji (od gestacijske hipertenzije do eklamp-
sije), gestacijski dijabetes i dijabetes melitus, sistemne i
kroni¢ne bolesti, ali i smrti s nepoznatim ili nedefinira-
nim uzrokom (mors fetus in utero). Da bi uzroke perina-
talnih smrti mogli usporediti s uzrocima dojenackih
smrti dodatno su Sifrirani i prema MKB — 10.
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Rezultati

Perinatalni i dojenacki pomor u razdoblju
2000.-2009. godine

U razdoblju 2000.—2009. godine je perinatalno umrlo
3.755 djece i prosjecna stopa PNM-a je 8,9/1.000 ukup-
no rodenih PT >500 grama; prema kriteriju za medu-
narodne usporedbe, za djecu PT 21000 grama, PNM je
6,1%o.

Tablica 1. Perinatalni (PNM), fetalni (FM) i rani neonatalni mortalitet
((RNM) u rodenih PT =500 grams i PT 21000 grama u razdoblju 2000.—
2009. godine.

Table 1. Perinatal (PNM), fetal (FM) and early neonatal mortality (RNM)
rates in births of BW>500 grams and BW=1000 grams in Croatia in
2000-2009 period.

Prema nacionalnim kriterijima izvjesStavanja koji uk-
ljucuju perinatalno umrle PT =500 grama, PNM je od
2000. do 2009. godine smanjen za 42% (stopa je smanje-
na za 5,1%o, od 12,3%0 — 7,2%o0), FM za 44% (stopa je
smanjena za 3,3%o, od 7,5%0 — 4,2%o) , a RNM za 38%
(stopa je smanjena za 1,8%o, od 4,8%0 — 3,0%0). Prema
medunarodnom Kkriteriju izvjes$tavanja koji ukljucuju
perinatalno umrle PT >1000 grama, PNM je od 2000.
godine do 2009. godine smanjen za 49% (stopa je sma-
njena za 4,2%o, od 8,6%0 — 4,4%o), fetalni za 45% (sto-
pa je smanjena za 2,4%o, od 5,4%o0 — 3,0%0), a RNM za
53% (stopa je smanjena od 3,2%0 — 1,5%0). Stope
PNM-a, FM-a i RNM-a za razdoblje 2000.-2009. godi-
ne su prikazane u tablici 1.

Perinatalni mortalitet (PNM) u tezinskoj podskupini
500-999 grama je snizen u 2009. u odnosu na 10 godina

gOdina >P5 I(‘)’g’l >fl’(1)‘i)1\04 . 5%\(/)1 >1f)18’f) >R51(‘)’é\4 >lf(1)‘(f)12)4 ranije za 23,7%, u podskupini 1000-1499 grama za

car =re =7e =Pe =TE =P8 28 42,9%,upodskupini 1500-1999 grama za 40,1%, u pod-
2000. 123 8,6 73 5.4 4.8 3,2 skupini 2000-2499 grama za 41,5% i u podskupini po-
2001. 9.8 7.3 3,6 45 4.2 2.8 rodnih tezina >2500 grama za 48,6%. U svim podskupi-
2002. 9.3 6,9 3,6 43 3.7 2,6 nama niske porodne tezine PNM je bio nizi u 2008.
2003. 9,5 6,3 3,7 4,1 3.8 2,2 godini u odnosu na zadnju 2009. godinu. Ukupna stopa
2004. 8,7 5.8 5.3 3.9 34 19 PNM-a u 2009. godini ipak nije porasla zbog znatnog
2005. 8.8 6.4 54 4.2 3.4 22 smanjenja PNM-a u djece 22500 grama, za 25%, u od-
2006. 83 5.3 5,1 3.4 3.2 19 nosu na 2008. godinu (fablica 2.).
2007. 8 49 45 3.1 32 1.8 Fetalni mortalitet (FM) u tezinskoj podskupini 500—
2008. 7,0 4,6 4.4 3,2 2,6 1,4 . v s
5009 7 4 o 20 20 s 999 grama je snizen u 2009. godini u odnosu na 10 go-

: ’ ’ ’ ’ ’ ’ dina ranije za 43,1%, u podskupini 1000-1499 grama
Tablica 2. Perinatalni mortalitet (PNM) prema skupinama porodne tezine u razdoblju 2000.—2009. godine.
Table 2. Perinatal mortality (PNM) trend in relation to birth weight groups in 20002009 period.
PNM (%o) 2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009.
500-999 g 820,0 658,4 635.8 767,9 6743 658,1 703,9 614,2 545,0 625,6
1000-1499 g 366,3 299,6 295,5 2489 290,2 244.8 2387 236,6 187,8 209,1
1500-1999 g 137,9 95,1 106,9 74,2 83,5 92,6 94,6 75,2 67,0 82,6
20002499 g 41,9 35,4 25,8 38,8 30,3 38,7 28,1 19,9 23,2 24,5
22500 g 3,5 3,0 3,0 2,8 2,4 3,0 2,3 2,3 2,4 1,8
Tablica 3. Fetalni mortalitet (FM) prema skupinama porodne tezine u razdoblju 2000.-2009. godine.
Table 3. Fetal mortality (FM) trend in relation to birth weight groups in 2000-2009 period.
FM (%o) 2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009.
500-1000 g 485,0 298,1 357,6 369,0 331,4 329,0 396,6 304,6 280,0 275,9
1000-1499 g 2234 176,0 141,7 158,4 196,4 145,2 144,1 142,9 1354 131,8
1500-1999 g 91,3 55,1 65,3 52,4 60,3 70,0 66,2 43.8 50,2 60,3
20002499 g 24,6 223 16,8 24,5 229 27,0 19,8 11,0 20,2 16,0
22500 g 2,2 1,9 2,0 1,9 1,5 1,9 1,5 1,6 1,5 1,2
Tablica 4. Rani neonatalni mortaliteta (RNM) prema skupinama porodne tezine u razdoblju 2000.—2009. godine.
Table 4. Early neonatal mortality (ENM) trend in relation to birth weight groups in 2000-2009 period.

RNM-ENM(%0)  2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009.
<500-999 g 650,5 5133 433,0 632,1 512,8 490,4 509,3 4453 368,1 483,0
1000-1499 g 184,0 150,0 179,2 107,5 116,7 116,5 110,5 109,4 60,6 89,0
1500-1999 g 51,3 423 44,5 23,0 24,7 243 30,4 32,8 17,6 23.8
2000-2499 g 17,7 13,4 9,2 14,7 7,6 12,0 8,5 8,9 3,1 8,7
>2500g 1,3 1,1 0,9 1,0 0,9 1,1 0,9 0,7 0,9 0,6
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za 41%, u podskupini 1500-1999 grama za 34%, u pod-
skupini 2000-2499 grama za 35% 1 u podskupini poro-
dnih tezina 22500grama za 45%. U 2009. godini je FM
nizi u odnosu na prethodnu godinu u svim teZzinskim
podskupinama osim u podskupini PT 1500-1999 grama
(tablica 3).

Rani neonatalni mortalitet (RNM) u tezinskoj pod-
skupini 500-999 grama je snizen u 2009. u odnosu na
10 godina ranije za 25,7%, u podskupini 1000—1499 gra-
ma za 51,6%, u podskupini 1500-1999 grama za 53,6%,
u podskupini 20002499 grama za 50,8% 1 u podskupi-
ni porodnih tezina 22500 grama za 53,9%. U svim po-
dskupinama niske porodne tezine RNM je bio nizi u
2008. godini u odnosu na 2009. godinu. Do snizenja
RNM-a u 2009. godini u odnosu na 2008. godinu je
doslo jedino u skupini porodnih tezina >2500 grama, za
33,3% (tablica 4).

Tablica 5. Mrtvorodeni (MR), rano neonatalno umrli (RNU) i perinatalno
umrli (PNU) u razdoblju 2000-2009. godine prema skupinama porodne
tezine.

Table 5. Fetal (FD), early neonatal (END) and perinatal (PND) deaths
structure by birth weight groups in 2000-2009 period.

PT MR - FD RNU - END PU-PD
BW N % N % N %
500999 g 613 27,1 585 39,3 1198 31,9

1000-1499 g 381 16,8 246 16,5 627 16,7
1500-1999 g 287 12,7 140 9,4 427 11,4
2000-2499 g 295 13,0 148 9,9 443 11,8
22500 g 689 30,4 371 24,9 1060 28,2

Ukupno — Total 2265 100 1490 100 3755 100

Kazalo — Legend:

PT = porodna tezina — BW = birth weight; MR = mrtvorodeni — FD =
fetal deaths; RNU = rano neonatalno umrli — END = early neonataly died;
PU = perinatalno umrli — PD = perinataly died

Tablica 6. Dojenacke smrti za razdoblje 2000.—2009. godine prema vre-

menu smrti.
Table 6. Infants” mortality structure in relation to death’s time in 2000—
2009 period
L Udjel / Share
Dojencad / Infants N %)
RNU <24 h/END <24 h 769 30,3
RNU 1-6 dana / END 1-6 days 730 28,8
Umrli 7-27 dana / Deaths 7-27 days 396 15,6
Umrli 28-364 dana / Deaths 28-364 days 643 253
Ukupno / Total 2538 100

Kazalo — Legend:
RNU / END = rano neonatalno umrli / early neonatal deaths

Prema ukupnom broju i strukturi perinatalno umrlih u
10-godi$njem razdoblju je umrlo najvise djece 500-999
grama i njihov udjel u ukupno umrlima je 31,9%. Medu
rano neonatalno umrlima je udjel najvisi u skupini PT
500-999 grama (39,3%). U fetalnim smrtima je najvisi
udio umrlih PT >2500 grama (30,4% — tablica 5).

U razdoblju2000.-2009. godine je umrlo 2.538 dojen-
¢adi 1 prosjecna stopa dojenackog pomora je 6,1/1.000
zivorodenih. Najvi§e dojenc¢adi umire u ranom neona-
talnom razdoblju (0—6 dana zivota), u razdoblju 2000.—
2009. godine ih je umrlo 1.499, s udjelom od 59,1% od
svih dojenac¢kih smrti. Udjel kasnih neonatalih smrti je
15,6%, a postneonatalnih 25,3% (tablica 6).

U razdoblju 2000.-2009. godine dojenacki mortalitet
je u postupnom opadanju i u 2009. godini u odnosu na
2000. godinu je nizi za 29%. Najveci pad, od 45% je
zabiljezen u postneonatalnom razdoblju, a najvisa stopa
smrtnosti bez znacajnijih promjena tijekom 10 godina
je uprvom danu zivota (fablica 7).

Usporedba kretanja perinatalnog pomora, prema kri-
teriju za medunarodne usporedbe, za rodene PT =1000
grama te ukupnog dojenackog i ranog neonatalnog po-
mora izmedu Hrvatske, prosjeka Europske unije i SZO
Europske regije, prikazana je na za razdoblje 2000.—
2008. godine slikama 1.—3. Hrvatska ima nize vrijedno-
sti perinatalnog pomora rodenih PT=1000 grama od pro-
sje¢nih vrijednosti za Europsku uniju, SZO Europsku
regiju i SZO Eur-A zemlje s najboljim zdravstvenim
pokazateljima, ali dojenacki i rani neonatalni pomor su
iznad prosjeka EU i Eur-A zemalja.

Uzroci perinatalnih i dojenackih smrti

Od ukupno perinatalno umrlih 82,2% je umrlo zbog
»Odredenih stanja nastalih u perinatalnom razdoblju«
(MKB-10: P00-P96) i 17,8% od »Kongenitalnih mal-
formacija 1 kromosomskih abnormalnosti« (MKB-10:
Q00-Q99). Od perinatalno umrlih zbog stanja nastalih u
perinatalnom razdoblju je bilo 42,7% smrti u dobi 22—
27 navrS$enih tjedana trudnoée, 17,4% ih je umrlo u dobi
28-31 navrSenog tjedna, 21,7% u dobi 32-36 tjedana i
18,1% nakon 37. navrSenih tjedana trudnoce. Smrti
zbog kongenitalnih malformacija je bilo najvise nakon
37. tjedna trudnoce s udjelom od 39,3%, potom u dobi
32-36 tjedana s udjelom od 34,4%, u dobi od 22.-27.
tjedana s udjelom od 16,4%, a najmanje ih je bilo u dobi
28.-31. tjedan, s udjelom od 9,8%. Stopa smrtnosti od
perinatalnih uzroka je 6,2/1.000 ukupno rodenih, a od
kongenitalnih malformacija 1,4%o (tablica §.).

Tablica 7. Kretanje dojenacke smrtnosti (DM —%o) u razdoblju 2000.—2009. godine.
Table 7. Infant’s mortality (IM —%o) trend in the 20002009 period.

2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009.
Ukupni IM — Total IM 7.4 7,7 7,0 6,3 6,1 5,7 52 5,6 4,5 53
IM<24h 2,0 2,1 2,1 2,0 1,4 1,9 1,7 1,7 1,5 1,9
IM 1-6 dana — days 2,2 2,4 1,9 2,0 2,0 1,5 1,4 1,5 1,3 1,3
IM 7-27 dana — days 1,5 1,0 0,9 1,0 1,1 0,6 0,7 0,7 0,7 1,1
IM 28-364 dana — days 1,8 2,1 2,1 1,4 1,5 1,6 1,3 1,6 1,0 1,0
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Tablica 8. Perinatalno umrli prema trajanju trudnoce i MKB-10 skupinama bolesti u 2009. godini.
Table 8. Perinatal deaths in relation to gestational age and ICD-10 groups in 2009.

MKB-10; ICD-10 P00-P96 Q00-Q99 Rodeni — Births PU-PD PNM %o
PU-PD N-% %o N-% %o N N PNM %o
22-27tj. — weeks 120 (42,7) 634,9 10 (16,4) 52,9 189 130 687,8
28-31 tj. — weeks 49 (17,4) 201,6 69,8 247 243 55 226,3
32-36 tj. — weeks 61(21,7) 30,2 21 (34,4) 10,4 2019 82 40,6
>37 tj. — weeks 51 (18,1) 1,2 24 (39,3) 0,6 42620 75 1.8
Ukupno — Total 281 (100) 6,2 61 (100) 1,4 45071 342 7,6

P00-P96 — MKB-10 skupina »Odredena stanja nastala u perinatalnom razdoblju« — P00-P96: ICD-10 group »Certain conditions originated in perinatal
period«; Q00-Q99 — MKB-10 skupina »Prirodene malformacije, deformiteti i kromosomske abnormalnosti« — Q00-Q99 — ICD-10 group »Congenital

malformations, deformations and chromosomal abnormalities«

PU = perinatalno umrli — PD perinatal deaths; PNM = perinatalni mortalitet — perinatal mortality;

U zagradama i kurzivom — in brackets and italic = %.

Tablica 9. Kongenitalne malformacije kao uzroci mrtvorodenja i ranih
neonatalnih smrti i perinatalni mortalitet od kongenitalnih malformacija
u 2009.godini.

Table 9. Fetal and early neonatal deaths caused by congenital malforma-
tions and perinatal mortality due to congenital malformations in year

2009,
- MR RNU PU(Q00-Q99)  %od  PNM
MKB-X sifra ukupno PU  u %o
ICD-X FD END PD(Q00-Q99) “KupnoPU ute
code N N N(@%ofCA) totalPD  in%
Q00-Q07 3 4 7(115) 2.0 0.16
Q20-Q28 3 9 12.(19.7) 35 027
Q30-Q34 0 1 1(1.6) 03 0,02
Q60-Q64 0 1 1(1,6) 0.3 0.02
Q65-Q79 21 13 213) 38 0.29
Q80-Q89 )12 14(23.0) 41 031
Q90-Q99 s 7 12.(19.7) 35 027
Ostalo— Other 0 1(1,6) 0.3 0.02
Ukupno—Total 15 46 61 (100) 17.8 135

Tumacenje — legend:

MR = mrtvorodeni; RNU = rano neonatalno umrli; PU = perinatalno
umrli; FD = fetal deaths; END = early neonatal deaths; PD = perinatal
deaths; CA = kongenitalne anomalije — congenital anomalies;

Q00-Q07 »Prirodene malformacije ziv€anog sustava« —»Congenital mal-
formations of nervous systeme;

Q20-Q28 »Prirodene malformacije cirkulacijskog sustava« — »Congeni-
tal malformations of circulatory system;

Q30-Q34 »Prirodene malformacije di$nog sustava« — »Congenital mal-
formations of respiratory system«;

Q60-Q64 »Prirodene malformacije mokraénih organa« — »Congenital
malformations of genito-urinary system«;

Q65-Q79 »Prirodene malformacije i deformiteti miSi¢éno-kostanog susta-
va« — »Congenital malformations of musculo-sceletal systeme;
Q80-Q89 »Ostale prirodene abnormalnosti« — »Other congenital malfor-
mations«

Q90-Q99 »Kromosomske abnormalnosti« — »Cromosomal abnormali-
ties«;

»Ostalo« Q — »other« Q

Od svih perinatalnih smrti zbog kongenitalnih mal-
formacija 75% (46/61) se odnosi na rano neonatalno
umrle 1 25% (15/61) na mrtvorodene. Kongenitalne
malfomacije su u mrtvorodenih tri puta rjede nego u
rano neonatalno umrlih. U perinatalnim smrtima uzro-
kovanim malformacijama u 2009. godini su na prvom
mjestu multiorganske malformacije i malformacijski
sindromi iz podskupine »Ostale prirodene malforma-
cije« (Q80-Q89) s udjelom od 23%, slijedi dijafragmal-

Tablica 10. Distribucija mrtvorodenih i rano neonatalno umrlih prema
uzrocima i tjednima trudnoce u 2009. godini.
Table 10. Fetal and early neonatal deaths distribution according to causes
and gestational age in 2009.

MR —FD RNU-END
i‘ggi‘éo P00-P99  Q00-Q99  P00-P99  Q00-Q99

N % N % N % N %
227t —wks 40 2094 6 314 80 52,98 4 2,65
2831t —wks 39 2042 1 052 10 662 5 331
3236, —wks 52 2723 6 314 9 596 15 993
>37 ). — wks 45 2356 2 1,05 6 397 22 1457
Ukupno—Total 176 92,15 15 7,85 105 69,54 46 30,46

MR = mrtvorodeni; FD = fetal deaths; RNU= rano neonatalno umrli;
END = early neonatal deaths.

na hernija (Q79) s udjelom od 21,3%, trece i Cetvrto
mjesto dijele kromosomopatije (Q90-Q99) i sréane gres-
ke (Q20-Q28) 19,7%, malformacije ziv€anog sustava
(Q00-Q07) su s udjeom od 11,5%, a ostale malforma-
cije su sporadi¢no zastupljene. PNM od multiorganskih
malformacija i malformacijskih sindroma iznosi 0,3 1%o,
PNM zbog dijafragmalne hernije je 0,29%o, od kromo-
somopatija i sréanih gre$aka 0,27%o i od prirodenih
malformacija Ziv¢anog sustava 0,16%o. Ovih pet skupi-
na uzroka ¢ine u perinatalnom razdoblju 95% svih smr-
ti od kongenitalnih malformacija, ali kako se radi o ma-
lim brojevima razlike izmedu pojedinih godina u mal-
formacijama koje uzrokuju perinatalnu smrt mogu biti
velike (tablica 9).

Od svih perinatalnih smrti zbog bolesti i stanja iz pe-
rinatalnog razdoblja 62,6% (176/281) se odnosi na mrt-
vorodene i 37,4% (105/281) na rano neonatalno umrle.
U tablici 10. je prikazana raspodjela prema sastavnica-
ma perinatalnih smrti i tjednima trudnoc¢e. Od svih
mrtvorodenih, oko 21% umre zbog stanja iz perinatal-
nog razdoblja u dobi 22-27 tjedana trudnoce. S pora-
stom dobi trudnoce raspodjela mrtvorodenih koji su
umrli zbog perinatalnih razloga ostaje gotovo jednaka,
nesto visa od 20%. Kongenitalne malformacije kao uz-
roci mrtvorodenja su s udjelom od 3,1% u dobi trudnoce
22-27132-36 tjedana te s 0,5% u dobi trudnoce 28-31
tjedan i 1,1% u ro¢nim trudno¢ama. Za razliku od uzro-
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Tablica 11. Poremecaji iz perinatalnog razdoblja kao uzroci fetalnih smrti prema tjednima trudnocée u 2009. godini.
Table 11. Fetal deaths caused by disorders from perinatal period in relation to gestational age in 2009.

. . . 22-27 28-31 32-36 >37 >22 tj. weeks M

gztr(;cé fettﬁlmh smrti tj—weeks  tj.—weeks tj.—weeks  tj—weeks U MR (in FD)
etal deaths causes N % N % . %

Komplikacije graviditeta 12 (30,0) 17 (43,6)  28(53.8) 23 (5L,1) 80 (455) 1,77
Asfiksija — Asphyxia 0(0) 0(0) 1(19)  6(133) 7 (4,0) 0,16
Infekcija —Infection 16(40,0)  5(12.8)  6(115) 2 (4.4) 29 (16,5) 0,64
Ostalo —Other 123000 17@3,6) 17(327) 14(3L1)  60(341) 133
Ukupno —Total 40(100)  39(100)  52(100)  45(100) 17 (100) 3,90

U zagradama i kurzivom % — in brackets and italic %

Tablica 12. Poremecaji iz perinatalnog razdoblja kao uzroci ranih neonatalnih smrti prema tjednima trudnoée u
2009. godini
Table 12. Early neonatal deaths caused by disorders from perinatal period in relation to gestational age in 2009

Uzroci ranih neonatalnih 22-27 tj. 28-31 tj. 32-36 tj. . 222 tj. — weeks

smrti weeks weeks weeks =237 1j. weeks u RNU (in END) lé]l:]lllt/[/l
Early neonatal deaths

causes N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) %0
Komplikacije u trudnoéi

Pregnancy complications 22 (27,5) 5(50,0) 2(22,2) 1(16,6) 30 (28,6) 0,67
Asfiksija — Asphyxia 0(0) 0(0) 2(22,2) 5(83.,4) 7(6,7) 0,16
Infekcija — Infection 29 (36,3) 1(10,0) 1(11,1) 0(0) 31(29,5) 0,69
Nezrelost — Prematurity 5(6,2) 4 (40,0) 1(11,1) 0(0) 10 (9,5) 0,22
Ostalo — Other 24 (30,0) 0(0) 3(33,3) 0(0) 27 (25,7) 0,60
Ukupno — Total 80 (100) 10 (100) 9 (100) 6 (100) 105 (100) 2,34

U zagradama i kurzivom % — in brackets and italic %

Tablica 13. Smrtnost dojencadi u Hrvatskoj prema skupinama bolesti u
2009. godini
Table 13. Infant mortality by disease’s group in Croatia in 2009.

MKB-10 skupina
ICD-10 group

1 Zarazne i parazitarne bolesti

Certain infectious and parasitic diseases
IV Endokrine bolesti, bolesti prehrane

i metabolizma 3 1,28 6./7.
Endocrine, nutritional and metabolic diseases
VI Bolesti zivéanog sustava

Disease of the nervous system

IX Bolesti cirkulacijskog sustava

Diseases of the circualtory system

X Bolesti di$nog sustava

Diseases of the respiratory system

XVI Odredena stanja nastala

u perinatalnom razdoblju

Certain conditions originating

in the perinatal period

XVII Kongenitalne malformacije,

deformiteti i kromosomske abnormalnosti
Congenital malformations, deformations

and chromosomal abnormalities

XVII Simptomi, znakovi i abnormalni
klini¢ki i lab.nalazi NSD

Symptoms, signs and abnormal clinical

and laboratory findings, NEC

XIX Ozljede, otrovanja i neke druge
posljedice vanjskih uzroka

Injury, poisoning and certain other
consequences of external causes

Ukupno — Total 235

Rang

N % Rank

1 0,43 8.

4 1,70 4./5.

4 1,70 4./5.

86 36,60 2.

3 1,28 6./7.

100,00

Izvor podataka: Potvrde o smrti za 2009. godinu, DEM-2, Drzavni zavod
za statistiku 2010. godine
Obrada podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo 2010. godine
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ka mrtvorodenja, 53% od ukupnih ranih neonatalnih
smrti se dogodilo u dobi 22-27 tjedana. Nakon 27 navr-
Senih tjedana trudnoce, u ranom neonatalnom razdoblju
je umrlo svega 25 djece (16,6%) zbog stanja iz perina-
talnog razdoblja, ali znatno raste udjel rano neonatalno
umrlih od kongenitalnih malformacija, posebice od 32.
tjedna trudnoce i oni ¢ine 25% od ukupnih ranih neona-
talnih smrti.

Najucestaliji poremecaji iz perinatalnog razdoblja
koji dovode do mrtvorodenja su razli¢ite komplikacije u
trudno¢i s udjelom od 45,5% te skupina »Ostalo«, medu
kojima su bolesti majke i fetalne smrti iz nepoznatih
razloga (s udjelom od 34,1%). Od 60 mrtvorodenja u
skupini »Ostalo« najvise ih je uzrokovano hipertenziv-
nim bolestima majke (14); za 11 viseplodovih trudnoca
nisu poblize definirani poremecaji koji su uzrokovali
mrtvorodenje, a 12 fetalnih smrti je bilo bez ikakvih po-
dataka. Asfiksija je zabiljezena kao osnovni uzrok smrti
samo u 7 slu¢ajeva od kojih je 6 bilo iz ro¢nih trudnoéa.
Asfiksija je naj¢esce neposredni uzrok. Gdje god su bili
dostupni podatci o bolesti majke ili drugom poremecaju
u trudnodi koji je doveo do asfiksije, odabran je taj bolje
definirani uzrok. Infekcije su kao uzrok mrtvorodenja
zastupljene s udjelom od 16,5%. Raspodjela uzroka
prema dobi trudnoce je prikazana u tablici 11.

Infekcije 1 komplikacije u trudnoéi su vodeéi uzroci
ranih neonatalnih smrti iz MKB-10 skupine P00-P96, s
gotovo jednakim udjelom od oko 30% (tablica 12). 1z
skupine »Ostalo« najvise je djece rano neonatalno umr-
lo u dobi 22-27 tjedana (24/27), od toga je bilo 13 ranih
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Tablica 14. Vodeci uzroci smrti u dojenackoj dobi u Hrvatskoj u 2009. godini
Table 14. The leading causes of infant deaths in Croatia in 2009

MKB-10 3ifra i dijagnoza — ICD -10 Code and Diagnosis Br. — No. %
1. P02 Komplikacije posteljice, pupkovine i ovojnica 24 102
Fetuses and newborns affected by complications of placenta, cord and membranes i
2. P22 Respiracijski distres novorodenceta — Respiratory distress of newborn 17 7,2
3. P52 Intrakranijalno netraumatsko krvarenje u fetusa i novorodenceta
. : 14 6,0
Intracranial nontraumatic haemorrhage of fetus and newborn
4. P07 Poremecaji koji se odnose na kratko trajanje trudnoce i nisku porodnu tezinu, 14 6.0
a nisu svrstani drugamo Disorders related to short gestation and low birth weight, NEC ’
5. P01 Fetus i novorodence na koje djeluju komplikacije trudnoce u majke
o 13 5,5
Fetus and newborn affected by maternal complications of pregnancy
6. Q89 Ostale prirodene malformacije, nesvrstane drugamo 13 55
Other congenital malformations, NEC ’
7. P36 Bakterijska sepsa u novorodenceta — Bacterial sepsis of newborn 11 4,7
8. Q91 Edwardsov i Patau sindromi — Edwards’ and Patau’s syndrome 11 4,7
9. Q79 Prirodene malformacije misi¢no-kostanog sustava nesvrstane drugdje 10 43
Congenital malformations of musculosceletal system, NEC ’
10. R95 Sindrom iznenadne smrti novorodenceta — Sudden infant’s death syndrome 9 3,8
Vode¢i uzroci smrti — The leading causes of deaths 136 57,9
Ukupno — Total 235 100,0

Izvor podataka: Potvrde o smrti za 2009. godinu, DEM-2, Drzavni zavod za statistiku 2010. godine
Obrada podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo 2010. godine

neonatalnih smrti iz vi§eplodovih trudnoc¢a za koje nije
navedena bolest ili druga komplikacija u majke koja je
dovela do preranog poroda. Nezrelost je navedena kao
uzrok 9,5% ranih neonatalnih smrti gdje osim trajanja
trudnoce 1 porodne tezine djeteta nije bilo nikakvih dru-
gih podataka. Od ukupno 7 smrti zbog asfiksije, koje
¢ine 6,7% ranih neonatalnih smrti, u 5 slu¢ajeva se radi-
lo o ro¢nim trudno¢ama.

Uzroci dojenackih smrti najées¢i su zbog odredenih
patoloskih stanja vezanih uz trudnocu ili porod (stanja
iz perinatalnog razdoblja s udjelom od 52,3%) i kon-
genitalnih malformacija (36,6%), $to upucuje da svi
ostali uzroci sudjeluju u ukupnoj dojenackoj smrtnosti s
11,1% (tablica 13).

Od 235 dojenackihi smrti u 2009. godini, njih 136
odnosno 57,9% je umrlo od 10 vodeéih uzroka. Medu
vodec¢im uzrocima se izdvajaju komplikacije posteljice,
pupkovine i ovojnica koje su najéesce uzrokovale pre-
rani porod te bolesti/stanja neposredno povezana uz ne-
zrelost pa su na drugom i tre¢em mjestu respiracijski
distres 1 intrakranijalno netraumatsko krvarenje. U prvih
10 uzroka su i infekcije te nezrelost bez podataka o
uzroku preranog poroda. Ostali vode¢i uzroci su kromo-
somopatije (Edwardsov i Patau-ov sindrom) i dijafrag-
malna hernija. Medu vodeé¢im uzrocima je i sindrom
iznenadne dojenacke smrti, ¢eS¢i u postneonatalnom
razdoblju nego u novorodenackoj dobi (tablica 14).

Rasprava i zakljucci

Tijekom 10-godisnjeg promatranog razdoblja posti-
gnuti su znacajni rezultati u smanjenju PNM-a i njego-
vih sastavnica u rodenih 21000 grama porodne teZine,
ali sniZzenje ukupnog perinatalnog pomora (za djecu
>500 g) je znatno polaganije, jer se u tezinskoj skupi-

ni 500-999 grama ne postizu velike promjene. Dok u
FM-u u odnosu na polazisnu 2000. godinu imamo otpri-
like podjednako snizenje od 30—40% u svim tezinskim
podskupinama, u RNM-u je biljeZeno znacajno snizenje,
iznad 50%, u svim podskupinama >1000 grama, ali
manje izrazeno (25%) snizenje u tezinskoj skupini 500—
999 grama. Upravo su ove promjene u RNM-u, s brzim
padom u vi§im teZinama i manjim padom u novoro-
dencadi izrazito niske porodne tezine (<1000 grama),
najvise utjecale na kretanje ukupnog perinatalnog po-
mora. Zahvaljujuéi kontinuiranom padu rane neonatal-
ne smtnosti u tezinskim skupinama >1000 grama, poka-
zatelj za medunarodne usporedbe bio je stalno u silaz-
nom trendu, dok je prema nacionalnom kriteriju, kad
uzmemo u obzir svu djecu >500 grama, trend sporije
silazne putanje. Medutim, u 2009. godini se po prvi put
u 10 godina dogada da raste rani neonatalni mortalitet i
to u svim tezinskim podskupinama osim u djece >2500
grama. Za razliku od toga, FM je bio u padu u svim
tezinskim skupinama, osim u skupini djece 1500—1999
grama. U 2009. godini je ova sastavnica perinatalnog
pomora utjecala da je pokazatelj za medunarodnu uspo-
redbu i dalje u padu, ali ukupni PNM (za svu djecu 2500
grama) je porastao za 0,2%o. Vise od 70% ukupno peri-
natalno umrlih ¢ine djeca niske porodne teZine, a od
toga ih je 49% <1500 grama. Medu rano neonatalno
umrlima je 56%, a medu mrtvorodenima 44% iz izrazi-
to i vrlo niskih tezinskih skupina (500—1499 g), Sve ove
promjene pokazuju da su na smanjenje PNM-a u Hrvat-
skoj u zadnjih 10 godina viSe utjecale promjene odno-
sno smanjenje ranog neonatalnog nego fetalnog morta-
liteta. To je bio i osnovni razlog naseg niskog PNM-a
djece iznad 1000 grama, ali i vrlo sporih promjena u
izrazito niskim tezinskim skupinama.

Kako je rana neonatalna smrtnost sastavnica i perina-
talnog i dojenackog pomora, snazno utjece i na struktu-
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ru i kretanje dojenaCke smrtnosti. Rano neonatalno
umrli ¢ine oko 60% ukupno umrle dojenéadi.’ Zbog dru-
gacije metodologije pradenja podataka, dojenacki je
mortalitet biljeZio sporije smanjenje od perinatalnog
mortaliteta za medunarodne usporedbe, jer se u izracun
uzimaju sva zivorodena i umrla dojencad, neovisno o
porodnoj tezini i trajanju trudnoce.

Prema pokazateljima iz baze podataka »Zdravlje za
sve« SZ0O-a, mozemo vidjeti da je Hrvatska imala nizu
stopu PNM-a od prosjeka Europske unije (5,8 u 2008.
godini) i prosjeka sve 52 zemlje SZO Europske regije
(7,7 u 2008. godini), a stopa je bila bolja i od »Eur-A«
prosjeka zemalja s najboljim zdravstvenim pokazatelji-
ma. Medutim, u ukupnoj dojenackoj (IM) i ranoj neona-
talnoj smrtnosti, u kojoj se pokazatelji racunaju neovi-
sno o porodnoj tezini, hrvatske vrijednosti (RNM od
2,7%0 1 IM od 4,5%0 u 2008. godini) iznad su prosjeka
Europske unije (RNM 2%o 1 IM 4,4%o u 2008. godini), a
posebice iznad »Eur-A« zemalja (RNM 1,8%0 i IM
3,7%o u 2008. godini). Ove stope u 2009. godini su u
Hrvatskoj porasle (RNM 3,2%o i IM 5,3%0), najvise
zbog porasta rane neonatalne smrtnosti u svim gesta-
cijskim podskupinama osim u ro¢nim trudno¢ama.

Stopa smrtnosti je u zadnjih 10 godina stalno bila visa
u prvom danu zivota u odnosu na cijelo postneonatalno
razdoblje, a u 2009. godini je skoro dvostruko visa. Po-
rasla je 1 stopa kasne neonatalne smrtnosti, s 0,7%o u
2008. godini na 1,1%o u 2009. godini, na vrijednost iz
2004. godine. Trend u zadnjih 10 godina pokazuje da
nema velikih promjena u prezivljenju u prva 24 sata, a
vrlo je polagani pad stope u dobi 1-6 navrSenih dana
zivota. U postneonatalnom mortalitetu je u zadnjih 10
godina pad bio najznacéajniji s tim da je 2008. i 2009.
godine 1 najniza stopa od 1%.. Buduci da je smrtnost
najvisa u prvim satima i danima zivota, a rana neonatal-
na smrtnost godinama kontinuirano visa u Hrvatskoj
nego u gospodarski razvijenim zemljama, ali i nekim
zemljama koje su se 2004. i 2007. godine prikljucile
Europskoj uniji, to nas upucuje na zakljucak da odredena
organizacijska i tehnoloska pobolj$anja u neonatalnoj
intenzivnoj njezi i terapiji mogu doprinijeti njenom sma-
njenju.

Prema svjetskim istrazivanjima, oko 20% trudnica i
18% novorodencadi je ugrozeno, a trudnoée s radanjem
djece niske porodne tezine su medu najugrozenijim
trudno¢ama.®’ Rizi¢ne trudnice trebaju pojacani speci-
jalisti¢ki nadzor i lijeenje, ovisno o tezini patologije od
specijalisticke ginekoloske do subspecijalisticke razine
materno-fetalne medicine, a djeca u jedinicama inten-
zivnog neonatalnog lijeCenja trebaju subspecijalicku
neonatolosku skrb; o tome se redovito raspravlja na pe-
rinatalnim savjetovanjima i predlazu organizacijske pro-
mjene kojima bi se sluZbeno provela regionalizacija.®

U zdravstvenoj zastiti trudnica i djece u perinatalnom
razdoblju se ve¢ provode neke od temeljnih odrednica
regionalizacije, a to su antenatalna skrb s najmanje de-
vet klinickih i tri ultrazvucéna pregleda, transport »in
utero« trudnica s najrizi¢nijom trudnocom u centre vise
razine ili, u slu¢aju poroda ugrozenog novorodenceta,
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postnatalni transport. Medutim, obveze pojedinih rodi-
lisnih razina u provodenju skrbi, u osiguranju stru¢nog
kadra, u opremanju i osiguranju prostornih kapaciteta
moraju biti definirane mrezom javne zdravstvene sluzbe
i drugim pravnim aktima koje donosi ministar zdrav-
stva, da bi i ocjena kvalitete rada bila obvezujuca i
odredivala razinu u koju ée pojedina ustanova biti svr-
stana.

Analiza uzroka perinatalnih smrti u 2009. godini po-
kazuje male razlike u odnosu na podatke iz 2008. godi-
ne.’ Porasla je smrtnost od kongenitalnih malformacija
(1,4/1000 ukupno rodenih u 2009. godini i 1,2/1000 u
2008. godini), vise zbog porasta u mrtvorodenih (u
2008. godini ih je od kongenitalnih malformacija umrlo
10, a 2009. godine 15), nego u rano neonatalno umrlih
(u 2008. godini ih je od kongenitalnih malformacija
umrlo 44, a 2009. godine 46).° Iako se radi ukupno o
malom broju umrlih od malformacija i maloj promjeni
ukupne stope, jer ih je najveci broj bio iz prijevremenih
poroda, stope smrtnosti od malformacija u 2009. godini
su u odnosu na prethodnu godinu porasle u svim gesta-
cijskim tjednima osim u ro¢nim trudnoéama, gdje je
stopa ostala na istoj razini (0,6%o) i u 2009 godini.? U
skupini 22-27 tjedana je u 2009. godini stopa 52,6%o, a
u 2008. godini 40,7%o, u skupini 28-31 tjedan trudnoce
je stopa u 2009. godini 24,7%o, a u 2008. godini 21,4%o,
u skupini 32-36 u 2009. godini je 10,4%o, a u 2008.
godini 7,5%o. Ucestalost pojedinih malformacija kao
uzroka smrti se u 2009. godini promijenila u odnosu na
2008. godinu, jer je dijafragmalna hernija na drugom
mjestu, a vodeéi uzrok postaju multiorganske malfor-
macije i malformacijski sindromi; slijede sr¢ane greske
i kromosomopatije Edwards i Patau. Smrtnost od peri-
natalnih uzroka je visa za 0,1/1000 ukupno rodenih, ali
kao i kod kongenitalnih malformacija, u nizim gesta-
cijskim tjednima. Umrlih od perinatalnih uzroka je bilo
270 u 2008. godini i 281 u 2009. godini, za 21 vise u
nizim tjednima trudnoce.

Jedini pad smrtnosti od perinatalnih stanja je u roénim
trudno¢ama gdje je stopa 1,2%o u 2009. godini, a 1,5%o
u 2008. godini. U uzrocima smrti zbog perinatalnih
stanja nema znacajnijih razlika u odnosu na 2008. godi-
nu.” Najvazniji problemi su i dalje vezani uz izrazitu
nezrelost zbog preranih poroda. Osnovni uzroci su
obi¢no vezani uz majcine bolesti ili druga stanja koja su
dovela do preranog poroda, a medu njima se izdvajaju
infekcije, abrupcija posteljice, poremecaji u viseplo-
dovim trudno¢ama. Od ukupno 267 perinatalno umrlih
prije 37 tjedana bilo je 20,2% djece iz viseplodovih
trudnoca: 49 djece iz blizanackih trudnoca i 5 iz trojaka.
Jo§ su Cetvero blizanaca i jedan trojak umrli iz ro¢nih
trudnoca. Od ukupno 342 perinatalno umrlih za osmero
je zabiljezeno da su iz oplodnje »in vitro« Budu¢i da u
prijavama poroda ¢esto nedostaju odredeni podaci koje
bi trebalo upisivati u pripadajuce rubrike, za pretposta-
viti je da je ovaj broj veéi od zabiljezenog i doprinosi
porastu broja perinatalno umrlih. Mrtvorodenja u ro¢-
nim trudnocama ¢ine Cetvrtinu svih mrtvorodenja i
najces$ce su povezana s placentarnom insuficijencijom,
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posljedi¢nim intrauterinim zastojem rasta i asfiksijom
ploda, a njihovi naj¢es¢i uzroci su hipertenzivna stanja,
dijabetes i druge kroni¢ne bolesti majke.”!* Osim prije-
vremenog poroda s djecom izrazito i vrlo niske porodne
tezine, §to ugrozava povoljan perinatalni ishod, sve veéi
nam problem predstavljaju neke kongenitalne malfor-
macije i kromosomopatije, koje zahtijevaju primjenu
dijagnosti¢kih i/ili terapijskih postupaka koji se provo-
de samo u ustanovama III. razine.

Kako su isti uzroci vezani uz najveéi dio dojenackih
smrti, moze se zakljuciti da se sniZzenje perinatalnog i
dojenackog pomora u Hrvatskoj moze posti¢i primje-
nom mjera postnatalno povezanih uz bolju organizaciju
1 uvjete intenzivnog neonatalnog lijecenja nakon poro-
da, a prenatalno ranom antenatalnom dijagnostikom i
intervencijskim mjerama u fetusa, ukoliko su prije po-
roda moguéi. Nuzno je nabaviti opremu i educirati
struénjake za rjeSavanje ovakve problematike, potrebno
je sluzbeno definirati $to koja zdravstvena ustanova i na
kojoj razini treba za svoje funkcioniranje te pratiti kakve
rezultate ostvaruje (quality control) u odnosu na poslo-
ve odredene pripadajuéom razinom. Takav sustav orga-
nizacije je u vedini razvijenih zemalja doveo do zna-
¢ajnog smanjenja PNM-a, posebice RNM-a. PNM je u
zemljama s vrlo razvijenom perinatalnom zastitom oko
3,0%0, a RNM kad se uzmu u obzir sve tezinske skupine
umrlih 1-1,5%o. U Hrvatskoj je PNM jo$ uvijek 4,4%o,
unato¢ postupnom smanjenju smrtnosti djece niske po-
rodne tezine.'?
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