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SazeTak. U Hrvatskoj je od 1986. prirodni prirastaj nizak, a od 1991. postaje negativnim — vise pucanstva umire, nego
serada. U 2003. godini je umrlo 12.907 stanovnika vise, nego se rodilo, negativni prirastaj iznosi—2,9. Ucestalost nedonoscadi
je 2002. godine bila 5,88%, a novorodencadi niske porodne tezine 5,79%. Perinatalni mortalitet za svu djecu 21000 g je
bio 6,3%o, a za djecu 2500 g 9,5%o. Fetalni mortalitet za djecu 21000 g je bio 4,1%o, a za djecu 2500 g 4,4%o. Odgovarajuci
rani neonatalni mortalitet je bio 2,2%o i 3,9%o. U porodu je umrlo 9 plodova, $to je 0,23%o. Rani neonatalni mortalitet se
smanjuje porastom tezine novorodencadi: za djecu 500-999 g je bio 632%o, za djecu 1000-1499 g 108%o, za 1500—1999
g 23,0%o, za 20002499 g 14,7%o te za djecu 22500 g 1,0%o. U 25 od 36 rodilista je perinatalni mortalitet bio manji od
7,0%o0, a samo u 5 rodilista veci od 10,0%o. Maternalna je smrtnost bila 5 zena, 12,7/100.000. Eklampsija je bila 21 ili 0,53 %o.
Carskim rezom je dovrseno 5.977 trudnoca, §to je 15,1%, u neznatnom je porastu prema prethodnoj godini. Od svih SC
bilo je 24,8% ponovljenih, a 62,9% od 2358 Zena s ranijim carskim rezom je ponovno rodilo carskim rezom. Antenatalna
skrb pokazuje istu razinu kao prethodne 2002. godine: po trudnici je bilo prosjecno 8,10 pregleda, 52,3% je pregledano =9
puta, ali jo§ uvijek je 12,4% trudnica bilo bez pregleda ili s manje od 6 pregleda. Prosjecni broj pregleda ultrazvukom je
bio 3,81, njih 54,1% je bilo pregledano >4 puta. U rodilistima III. razine, s JINT, nizi je RNM za djecu 500-999 g, 1000
1499 g i za djecu 1500-1999 g, a za djecu 2000-2499 g i 22500 g se rani neonatalni mortalitet izjednacuje u rodilistima I.,
IL. i III. razine. Organizacija perinatalne zastite u Hrvatskoj u tri razine, s formiranjem jedinica intenzivne neonatalne
terapije (JINT) i njege (JINNj), uz popunu tih jedinica opremom i uz odgovarajucu izobrazbu deficitarnih kadrova primarna
su zadaca perinatalne zdravstvene skrbi.

Professional paper
Key words: perinatal mortality, maternal mortality, preterm deliveries, ecclampsias, cesarean sections, antenatal care

SUMMARY. In the Republic of Croatia since 1986 the natural increase is law. Since 1991 the natural increase is negative,
in the year 2003 died 12.907 inhabitants more than were born, there is a decrease of —2.9%. In the year 2003 the incidence
of preterm infants was 5.88% and of those LBW 5.77%. Perinatal mortality for infants 21000 grams was 6.3%o and for
those 2500 g 9.5%o. Fetal mortality for infants 21000 g was 4.1%o and for those 2500 g 4.4%o. The corresponding early
neonatal mortality was 2.2%o and 3.9%o. During labor died only 9 fetuses, i.e. 0.23%o. The early neonatal mortality decreases
with increase of birth weight: for infants 500-999 grams was 632%o, for those 1000-1499 g 108%o, for 1500-1999 g
23.0%o, for 20002499 g 14.7%o, and for infants 22500 grams 1.0%o. In 25 out of 36 maternity wards the perinatal mortality
was <7.0%o, in only 5 maternity wards >10.0%o. Maternal mortality was 12.7/100.000 (5 women). By cesarean section were
accomplished 5977 births i.e. 15.1%, there is small increase in relation to the 2002. The repeated CSs formed 24.8% of all
sections. Out of 2358 gravidas with previous CS in 62.9% the pregnancy was accomplished by repeated CS. The antenatal
care did not remarkably changed in relation to previous year: the mean number of antenatal visits per pregnant patient was
8.10 and of ultrasound examinations 3.81; however 12.4% of pregnant patients had less than 6 visits. In the 3rd level
hospitals, in those with NICU, the early neonatal mortality was significantly lower for infants 500-999, 1000-1499 and
1500-1999 grams whereas for infants 2000-2499 and for those 22500 grams the early neonatal mortality was equalized in
hospitals of the 1-st, the 2-nd and of the 3-rd level. The primary task of the perinatal care in Croatia would be the institu-
tional organization of the hospitals of the 3-rd and of the 2-nd level, with NICU departments, along with additional supply
of technology and human resource.

Uvod nickih odjela o broju poroda i novorodencadi, po dobi

Podatci ovoga Savjetovanja dobiveni su na temelju  trudnoée i po tezini djece te njihovoj fetalnoj ili ranoj
ispunjenih anketnih listica, poslatih svim rodilistima, te  neonatalnoj smrti. Osim podataka dobivenih anketom bit
na temelju godi$njih izvjesca svih rodilista odnosno bol-  ¢e prikazani i vitalno statisticki podatci Drzavnog zavo-
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da za statistiku iz Hrvatskog zdravstveno-statistickog lje-
topisa HZJZ-a za 2003. godinu.U ovom c¢e izvjescu biti
prikazani perinatalni pomor te druga perinatalna zbivanja
neposredno ili posredno povezana sa smrtnos¢u djece:
smrtnost majki, nedonosenost, broj eklampsija, operativ-
no dovrsenje poroda carskim rezom i vakuum ekstrak-
cijom, broj klini¢kih vizita i broj ultrazvucnih pregleda
u antenatalnoj skrbi. Pokusat ¢emo razne pokazatelje peri-
natalnih zbivanja povezati s perinatalnim mortalitetom.

Rodilista, bolnicka i izvanbolnicka, svrstana su geo-
grafski u osam podrucja (»regija«), ista kao i ranijih go-
dina.! U »Zagreb« spadaju rodilista u klinici KBC-a, »Sv.
Duh«, »Sestre Milosrdnice« i »Merkur« te Opca bolnica
u Zaboku. U »istocnu Slavoniju i Baranju« spadaju bol-
nicka rodilista u Osijeku, Vinkovcima i Vukovaru te iz-
vanbolnicko rodiliste u Pakovu. U »Zapadnu Slavoniju«
spadaju bolnicka rodilista u Slavonskom Brodu, Pozegi,
Nasicama i1 Novoj Gradiski. U »Bilogora i Podravina«
su bolnicka rodilista u Bjelovaru, Virovitici, Koprivnici
i Pakracu. U »Sjevernu Hrvatsku« spadaju bolnicka rodi-
lista u Varazdinu i Cakovcu, u »Sredisnju Hrvatsku« bol-
nicka rodilista u Sisku, Karlovcu, Ogulinu i Gospicu, u
»Primorje i Istru« bolnicka rodilista u klinici u Rijeci i
ono u Puli te izvanbolnicko u Malom Losinju. U »Dal-
maciju« spadaju bolnicka rodilista u klinici u Splitu, u
bolnicama u Zadru, Sibeniku, Kninu 1 Dubrovniku, te

izvanbolnicka rodilista u Sinju, Supetru na Bracu, Imot-
skome, Makarskoj i Metkovicu.

Kao dodatak ovom izdanju prilozene su tablice Hrvat-
skog zavoda za javno zdravstvo, sastavljene na temelju
anketom dobivenih podataka. Za sva rodilista je prika-
zan broj novorodencadi i njihova smrtnost, po dobi trud-
noce i po tezini djece.

Natalitet, mortalitet i prirodni prirastaj

Prirodno kretanje stanovniStva u Hrvatskoj, od 1980.
do 2003. godine prikazano je na slici 1. Iz dijagrama se
vidi da je od 1986. prirodni prirastaj nizak, manji od 2,0%,
a od 1991. postaje negativnim — vise pucanstva umire,
nego se rada.? U 2003. godini je dostignut rekordno niski
prirastaj, —2,9, umrlo je 12.907 stanovnika vise, nego se
rodilo.

Nedonosenost i djeca
niske porodne teZine

U tablici 1. je za 2003. godinu prikazano radanje djece
po trajanju trudnoce. Dati su navrseni tjedni: 2227 tjeda-
na znaci od 154. do 196. dana trudnoce, >41 tjedana znaci
>294 dana, itd. U tablici su date apsolutne vrijednosti i
postotci. U 2003. godini bila su 158 izrazito nedonosena

Izvori podataka: Dokumentacija Drzavnog zavoda
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Tablica 1. Novorodencad po dobi trudnoée u
rodilistima Hrvatske 2003. godinc

Table 1. Newborns according to gestational age
in maternity wards of Croatia in the year 2003.

Tjedni - Weeks N %

Svi-All 222 40.013 100,00
22-27 158 0,40
28-31 240 0,60
32-36 1956 4,89
37-41 37.086 92,69
>41 573 1,43
Svi - All €37 2354 5,88

Tablica 2. Novorodencad po tjelesnoj tezini u
rodilistima Hrvatske 2003. godine

Table 2. Newborns according to birth-weight in
maternity wards of Croatia in the year 2003.

Tjedni - Weeks N Y%

Svi- All>500 ¢ 40.014 100,00
500-999 168 0,42
1000-1499 221 0,55
1500-1999 458 1,15
2000-2499 1.468 3,67
> 2500 37.699 94,2
Svi - All < 2500 2315 5,79

djeteta s 22-27 tjed., 240 vrlo nedonosena djeteta s 28—
31 tjed. i jo§ 1.956 nedonosena djeteta, rodena s 32-36
tjedana. Ukupno je bilo 2.354 ili 5,88% nedonosene djece.
Postotak je nesto visi, za 0,28%, nego prethodne godine,
a u rasponu je od 5,25-5,97 posljednjih osam godina
(slika 2.). 1 podskupine 22.-27., 28.-31. te 32.-36. tjed-
na su u rasponu prethodnih osam godina.

U tablici 2. su prikazana novorodencad iz 2003. godine
po tjelesnoj tezini. Bilo je 168 djece izrazito niske tezine
(INPT-500-999 g), 221 dijete vrlo niske (VNPT — 1000~
1499 g) te preostalih 1.926 djece niske tezine (NPT —
1500-2499 g). Ucestalost iznosi 0,42%, 0,55% 1 4,82%.
Ucestalost se od 1981.—85. godine (s/ika 3.) ne mijenja
za svu djecu niske porodne tezine kao i za pojedine pod-
skupine.

Perinatalni mortalitet

U tablici 3. 1 na slici 4. prikazani su vitalno-statisticki
podatci za fetalni, rani neonatalni i perinatalni mortali-
tet. To su podatci Drzavnoga zavoda za statistiku,? koji
se za 2003. godinu ne razlikuju od onih bolni¢kih. Poda-
tci se odnose na prijavu perinatalne smrti za medunarodnu
usporedbu, dakle za plodove iznad 28 tjedana odnosno
vise od 1000 grama tezine. Prvih pet desetljeca je prika-
zano kao zaokruzena godina, a od 1990.godine pojedi-
nacni godisnji podaci. Vidi se trajno smanjenje perinatal-
nog mortaliteta sve do 1990. godine, porast u dvije najteze
ratne godine 1991. 1 1992., zatim stagnacija do 2000.
godine. Od 2001. godine se opet vidi nastavak ranije pre-
kinutog smanjenja, sve do samo 6,3%o. Valja naglasiti
da je smanjenje ponajvise na racun ranoga neonatalnog
mortaliteta, a fetalni se ve¢ gotovo dva desetljec¢a ne mije-
nja. Od 1996. rani neonatalni mortalitet je postao nizim
od fetalnoga.

Vrijednosti iz 2003. godine su nize od prosjeka CEE
zemalja u 2002. godini (9,64%o), a u tu regiju spadamo
po kategorizaciji Svjetske zdravstvene organizacije. Vri-
jednosti su izrazito nize od prosjeka NIS zemalja u 2002.
godini (11,54%o — tablica 4.).* Vrijednost perinatalnog
mortaliteta u Hrvatskoj u 2003. godini je u prosjeku Eu-
ropske unije iz 1999. godine (6,31%o), a niza je od pro-
sjeka Europske unije u 2000. i 2001. godini (6,61%o i
6,54%o). Unutar Unije ima zemalja sa spektakularno nis-
kim vrijednostim, kao npr. Finska 3,42%o, Austrija 3,43 %o,
ali ve¢ina zemalja ima nase vrijednosti, a Britanija i vise
(8,02%0 u 2001.).

Mortalitet po dobi trudnoce
i tezini djece

U tablici 5. su prikazani bolnicki podatci po dobi trud-
noce za FM, RNM i PNM. Uocljivo je smanjenje svih
triju kategorija mortaliteta pove¢anjem dobi trudnoce.
FM je u donosene djece oko 175 puta nizi (1,8%o), nego
uone s 22-27. tjedna (316,5%0), RNM je preko 600 puta
nizi (1,0%o prema 657,4%o), a PNM gotovo 270 puta nizi
u donosene djece (2,8%o0 prema 765,8%o0). U prenosene
djece se ove godine fetalni mortalitet izjednacava s dono-
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Tablica 3. Fetalni, rani neonatalni 1 perinatalni mortalitet u Republici Hrvatskoj 1950-2003. godine.
Vitalno statisti¢ki podatci.

Table 3. Fetal, early neonatal and perinatal mortality in Repubic of Croatia in the years 1950-2003.
Vital statistic data.

1950 1960 1970 1980 1990 1991 1992 1993 1994
Fetalni 17.8 12,6 9,9 5,6 4.4 5,2 5,5 4,1 4.5
Rani neonatalni = 27,7 20,9 15,9 12,2 5,9 6,4 6,8 5,8 5,2
Perinatalni 45,5 33,5 25.8 17,8 10,3 11,5 12,2 9.9 9,7
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Fetalni 43 4.4 43 4.8 45 5,2 4.5 473 4,1
Rani neonatalni 4,9 4.3 43 4,1 4.4 4,2 2.8 2,7 2,2
Perinatalni 9,2 8,7 8,8 8,9 8,9 9,4 7.3 7,0 6,3

*0d 1998. Novi izraCun prema preporuci WHO 1 EUROSTAT-a - Since 1998 the new calculation according to
reccommendations of WHO and EUROSTAT
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Tablica 4. Perinatalni mortalitet u nekim curopskim zemljama
Table 4. Perinatal mortality in some European countries
Regija Prosjek Zemlja 1976 1991 1995 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Mean %o %0 %0 Y%0 %0 Y%0 %0 %o %o
Europa 14,48 12,66 10,67 10,14 9,97 9,36 8,99 8,87 8,78
(1985)
Europska Unija 1991: 7,42 Finska L. 4.2 3,9 3,9 3,10 3,65 3,37 3,42
1995: 6,66 Norveska .. o 5,5 4,5 43 4,59 4,45 491 L.
1999: 6,31 Njemacka 16,0 6,0 4,6 4.4 5,6 4,81 6,07 5,94 5,85
2000: 6,61 Austrija 18,4 6,5 6,9 4,0 4,1 3,79 3,87 3,55 3,43
2001: 6,54 Britanija 17,8 8,2 8,8 8,3 8,3 8,23 8,15 8,02
Portugal 224 12,5 7,2 6,0 5.8 5,46 5,20 4,88 .
Srednje- i 1995: 12,21 Ccika o 5,0 4,5 4,5 4,72 4,01 3,78 3,97
isto¢no-europske Slovenija 14,8* .. 5,9 5,6 5,7 4,89 4,09 454 5,15
zemlje (CEE) 1997: 11,26  Madarska 29,7* 13,6 9,0 9,9 10,2 9,25 5,74 5,70 5,38
Hrvatska 17,7 11,5 9,2 8,8 8,9 8,95 9,37 7,26 7,01
2000: 9,91 Rumunjska 15,2 12,7 12,5 12,6 12,8 11,83 12,10 11,77 11,76
Poljska 17,2%% 15,3 11,7 11,4 10,84 9,71 9,40
2001: 9,60 Jugoslavija — 15,1 13,9 13,6
2002: 9,64
Nove 1995: 14,66  Latvia 17,1 17,3 17,1 14,8 11,9 9,97 9,26 9,02 10,5
neovisne 1997: 14,21 Lithuania — 13,0 10,0 7,7 8,1 6,69 8,27 5,72 5,59
zemlje (NIS) 2000: 12,07  Estonija — - 10,5 9,6 7,6 7,48 6,64 5,79 6,39
Rusija — 17,7 14,7 145 135 1291 11,97 1,7 1097
2001: 11,87  Ukrajina — 14,26 11,93 - . .. 9,56 8,76 8,34
Kazahstan — 17,3 18,0 17,2 17,0 15,99 15,46 15,16
2002: 11,54

Izvor podataka - Data source: Health for all, WHO Copcnhagen, Databasc, January 2004. *(1980); **(1978)
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Tablica 5. Fetalni, rani neonatalni i perinatalni mortalitet u rodili§tima Hrvatske 2003.

godine prema dobi trudnode

Table 8. Fetal, early neonatal and perinatal mortality in maternity wards of Croatia
in the year 2003 in relation to gestational age

Mortalitet - Mortality

Tjedni Rodeni Fetalni Rani neonatalni Perinatalni
Weceks Born Fetal Early nconatal Perinatal

N N %o N %0 N %o
22-27 158 50 3165 71 6574 121 765,8
28-31 240 34 1417 22 1068 56 233,3
32-36 1.956 74 37,8 25 13,3 99 50,6
37-41 38.086 68 1,8 37 1,0 105 2,8
>41 573% 1 L7 1 17 2 35
Svi-All 222 40.013 227 5,7 156 3,9 383 9,6
Svi-All 227 39.855 177 4,4 85 2,1 202 6,6

Stopa u %o kurzivom - Rate in %o ltalic. * Podaci nepotpuni - data incomplete.

Tablica 6. Fetalni, rani nconatalni i perinatalni mortalitet u rodilistima Hrvatske 2003.

godine po tezini novorodencadi

Table 6. Fetal, carly nconatal and perinatal mortality in maternity wards of Croatia
in the year 2001 in relation to new-born’s body weight

Mortalitet - Mortality

Tezina Rodeni Fctalni Rani nconatalni Pcrinatalni

Weight Born Fetal Early nconatal Perinatal
N N %o N %o N %o
500-999 168 62 3600 67 632,1 129 769,9
1000-1499 221 35 1584 20 1075 55 248,9
1500-1999 458 24 52,4 10 23,0 34 74,2
2000-2499 1.468 36 24,5 21 14,7 57 38,8
>2500 37.699 70 2,5 37 1,0 107 2,8
Svi-all 2500 40.014 177 4,4 155 3,9 382 9,5
Svi -all>1000 39.846 115 4,1 88 2,2 253 6,3

Stopa u %o kurzivom - Rate in %o Italic

Table 7. Perinatalni mortalitet u rodilistima Hrvatske prema tezini djcteta 1981-2003.
Table 7. Perinatal mortality in maternity wards of Croatia according to birth-weight 1981-2002

Stopa u %o po porodnoj tezini - Rate in %o per birth-weight

Novorodeni  500-999 1000-1499 1500-2499  >2500 >1000 Svi>500
Newborns %o %o %o %o %o %o
1981-85. 272.164 930 600 147 6,6 16,6 20,8
1986-88. 153.658 905 464 104 6,6 13,2 14,4
1989-90. 99.223 902 416 92 42 11,4 15,6
1991-93. 139.212 797 379 89 4,0 11,2 14,9
1994-95. 93.469 768 407 86 3,5 9,7 13,2
1996. 49.430 867 429 86 3,9 10,0 13,1
1997. 50.062 819 381 72 3,8 8,9 12,2
1998. 48.135 736 373 60 33 8,1 10,9
1999, 45.970 840 335 59 3,5 8,5 11,5
2000. 44,516 820 366 66 3,5 8,6 11,6
2001. 41.488 658 300 51 3,0 7,3 9,8
2002. 40.505 635 296 46 3,0 6,9 9,3
2003. 40.014 770 249 43 2,8 6,3 9,5

Senom djecom (1,7%o prema 1,8%o), a RNM je tek nesto
visi (1,7%o prema 1,0%o). Evidentirano je 573 djeteta iz
prenosene trudnoce (1,43%), $to bi moglo biti realno.
Jesmo li dosegli optimum u nadzoru prenosene trudnoce?

Mortalitet po tezini djeteta je prikazan u tablici 6. 1z
tablice se vidi ovisnost mortaliteta o tezini novoroden-
¢adi. FM se smanjuje od 360,0%o za djecu izrazito niske
tezine na samo 2,5%o za djecu >2500 g, RNM od 632,1%o

na 0,8%o te — odgovaraju¢i tome — i PNM od 769,9%o na
3,2%o.

Dugogodisnji slijed perinatalnog mortaliteta, od 1981.—
85. do 2003. godine je prikazan u tablici 7. 1z tablice se
u 2003. godini vide vrijednosti sli¢ne prethodnoj 2002.
godini, s daljnjim smanjenjem u tezinskoj skupini 1000—
1499 g. U djece izrazito niske porodne tezine (INPT —
500-999 g) je PNM opet nesto porastao (od 635%o na
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Tablica 8. Rani nconatalni mortalitet u rodili§tima Hrvatske 1981.-2003. godinc prema porodnoj tezini
Table 8. Early nconatal mortality in maternity wards of Croatia in the years 1981-2002. in relation to birthweight

Zivorodeni

Porodna tezina - Birth weight
Live- 500-999 1000-1499 1500-1999 2000-2499 > 2500 Svi - All > 1000
borns %o %0 %o %o %o %o
1981-85. 243.838 876 496 83,9 3,0 9,7
1989-90.. 97.929 804 272 49,6 1,5 5,3
1991-93.. 123.641 645% 320% 75% 24, 7% 1,5% 5,2%
1994.. 46.396 618 248 85 22,0 1,0 3,7
1995.. 46.347 578 248 83,0 20,0 1,3 4.1
1996.. 48.970 680 276 70,2 25,2 1,6 43
1997.. 49.858 651 253 66,5 18,5 1,4 3,8
1998.. 47.801 515 216 47,0 12,5 1,0 2,9
1999.. 45.685 712 249 50,7 13,6 1,5 3,9
2000.. 44,181 651 184 51,3 17,7 1,3 32
2001.. 41.255 513 150 42,3 13.4 1,1 2.8
2002.. 40.279 433 179 44,5 9,2 0,9 2,7
2003. 39.681 632 108 23,0 14,7 1,0 2,2
Toehiiea 9, Perinatalnd morealitel o rodilistima Hrvaiske X003 HI.HI:III_' =0 |'|_'|g:i.||!'|.| | ieRiml movorolerdad | ®
Faehie ¥, Penmstal monalay im madermely wands of Croatia m the séar DN on e lation i e gois. and bartb-weght ®
Mefima novoradendad|l - Birth-welght
S00-999 TUHH)=1 499 1 500 19905 200024040 = 2EM) =100
20612 21M03 M2 2003 20612 20013 20612 20H)3 il g 20013 2002 03
Svi rodeni = All boms 151 ([ 247 221 205 458 1552 LS FEED 760 | S0 TEAG
agreh d68  TeaT | 235 175l of esl | 182 4T 2,1 29 6.7 7.1
Istodma Slav. 1 Baranga TS B2 231 2 133 0l 2Z.1 [AK] 51 23 TH T.1
Fapadma Slavonija P RHE [ S00 i) 67 R 470 D 4 Rl Y
Bilogora 1 Padravina SHp SO0 | oo 3! =7 15l | 136 1t . 26 3.0 k|
Vamaddin | Medimarje i RHE [ ed 133l ol | 351 28 23 26 | 44
Sreditnis Hrvatska oo oo | 333 N | 143 167 | 367 23 4,3 3,1 5.5 50
Primorje i lstra o0 &9 | 7 gkl | 156 51l | axm 29 24 7.5 431
[hil s a "is ] TR 113 a5 104 324 17 1.6 - ) 1.3 b5
Hrvatzka (L] Tk s 244 107 74| i5.H i 3.0 15 5 3
* Vinjednosl-siope U prommalmas vValues-ries per thogisand Niljﬂ.!-l Ierazito smanjenjed, porast 1

770%o), za djecu vrlo niske porodne tezine (VNPT — 1000—
1499 g) je smanjen od 296%o na 249%o.. Za djecu niske
porodne tezine (NPT — 1500-2499 g) se perinatalni mor-
talitet trajno smanjuje od 1981.—85. do 2003. godine, a
podjednako i za djecu 22500 g.

Slijed RNM je prikazan u fablici 8. Vrijednosti su slicne
2002. godini. U djece 1000—1499 g te one 1500-1999 g
je rani neonatalni mortalitet izrazitije snizen zadnje tri go-
dine, za djecu 2000-2499 g podjednak je od 1998., a za
djecu iznad 2500 g je zadnje tri godine <1,0%o, §to je do-
velo do izrazito niskog mortaliteta zadnje tri godine. RNM
je zadnje, 2003. godine povisen za djecu 500-999 g.

Mortalitet djece po regijama

Rasc¢lanjujuci perinatalni mortalitet po regijama, us-
poredujuci 2002. 1 2003. godinu (fablica 9.), razliciti su
rezultati po regijama i tjelesnim tezinama novorodencadi.
U skupini djece izrazito niske porodne tezine (INPT —
500-999 g) vidi se izrazito poboljsanje u Primorju i Istri
(800%0 — 591%o), a pogorsanje u Zagrebu (468%o0 —
600%o). Buduc¢i da se u Zagrebu, antenatalnim transpor-
tom, rada polovica (84) od sve djece INPT (n=168) povi-
Sen je i republicki PNM za tu skupinu. U ostalim regija-

ma nema promjena, u nekima umiru sva djeca izrazito
niske porodne tezine.

Za djecu vrlo niske porodne tezine (VNPT — 1000—
1499 g) u Zagrebu je smanjen relativno nizak mortalitet
(235%0 — 175%o). Izrazito je smanjen mortalitet u Pri-
morju i Istri (307%o0 — 118%o), te u Varazdinu i Cakovecu
(461%0 — 333%0). U ostalim regijama nema promjena.
U Sredisnjoj Hrvatskoj perinatalno su umrla sva rodena
djeca te skupine. U cijeloj Hrvatskoj postoji tendencija
smanjenja, od 295%o na 249%o.. Pomor djece niske porod-
ne tezine 1500-1999 g je smanjen u pet regija, nije ga
bilo u Varazdinu i Medimurju, gdje se nastavlja trend iz
2002. godine. U cjelini je smanjen od 107%o na 74%o.
Pomor djece 2000-2499 g je u svim regijama priblizno
isti kao 1 prethodne godine, osim izrazitog poveéanja u
Zagrebu i u Zapadnoj Slavoniji. Pomor djece 22500 g je
smanjen u svim regijama, osim u Zagrebu. U cijeloj Hr-
vatskoj je snizen od 3,0%o na 2,8%o. Za svu djecu iznad
1000 g je republicki prosjek 6,3%o, najnizi je u Primorju
1Istri, gdje je 1 najizrazitije smanjen, broj je 4,2%o. U svim
regijama je oko 7,0%o, ili nizi.

Rani neonatalni mortalitet po regijama i po tezinskim
skupinama je prikazan u tablici 10. Pomor Zivorodenih
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Tabltea 1 Band necnatakni moralitet w rodilignme Hratske 2003, godine po regijama i tedini novorodendadi *
Taphle 10, Eardly neonatal mostality in matemity wards of Croatia in the vear 203 in relation 1o regions and hinh-weight®

Teiina novoerodendadi - Birth-weight
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Tablica 11. Rani nconatalni mortalitet u Hrvatskoj 2003. godine u usporedbi s 1994. 1 2002. godinom
Table 11. Early nconatal mortality in Croatia in the year 2003 in comparison to years 1994 and 2002.

Zivorodeni Rani neonatalni mortalitet %o- Early neonatal mortality %o
Godina Liveborns =500 | 500-999 1000-1499 1500-1999 2000-2499 >2500 Svi-All 21000 Svi- All =500
2003 39.846 632 108 23,0 14,7 1,0 2,2 3,9
2002 40.505 433 179 44,5 9,2 0,9 2,7 3,7
+-03/02 —-1,6% +46% —40% —48% +60% +11% —20% +5,4%
1994 46.396 618 248 85,0 22,0 1,0 3,7 5,1
+—03/94 ~14,1% | +2,2% —57% —73% -33% 0% —40% —34%
Tablica 12. Perinatalni mortalitet u pojedinim rodilistima Hrvatske u 2003. godini. Plodovi 21000 g. Rang lista
Table 12. Perinatal mortality in single maternity wards of Croatia in the year 2003, Infants >1000 g. Rank list
<7,0 %o 7,0-9,9 %o 210,0%o
1 Mali Losinj 0 13. Pakovo 3,3(D) 26. Slav.Brod 7,4 (9) 32. Pozega 10,3 (7)
2. Supetar 0 14. Pula 4,2 (5) 27. Bjelovar 7,9 (6) 33. Nova Gradiska 10,4 (5)
3. Metkovic 0 15. Zabok 4,3 (4) 28. Sisak 8,0 (8) 34. Dubrovnik 10,6 (9)
4. Imotski 0 16. Rijcka 4,3(12)  29.Split 8,5(34) 35. Gospié 11,5 (3)
5. Sinj 0 17. Zadar 4,7(7) 30. Osijck 8,6 (19)  36. Knin 13,1 (3)
6.Makarska 0 18. Zg-Milosrdnice 4,9 (10) 31.Zg-KBC 9,1 (40)
7. Nasice 0 19. Varazdin 4,9 (8)
8. Ogulin 0 20 Pakrac 5,0(3)
9. Sibenik 1,4 (1) 21. Virovitica 5,1 (4)
10. Koprivnica 2,8 (3) 22 .Vinkovei 6,5(9)
11. Vukovar 2,9(1) 23. Zg-Sv.Duh 6,6 (17)
12. Karlovac 303) 24, Cakovee 6,6 (8)
25. Zg-Merkur 6,9 (14)
N=25 N=6 N=5
(2002.=20) (2002.=11) (2002.=5)

Hrvatska N =253 =6,3%0 (2001. =280 = 6,9%¢)

Izvanbolicka rodilista kurzivom - Out-hospital wards ltalic: U zagradama broj umrle djece - In brackets the number of deaths

INPT (500-999 g) visok je (>500%o) u svim regijama,
pogorsan je u Zagrebu, od 250%o na 600%o. Za djecu VNPT
(1000-1499 g) zabiljezeno je smanjenje u svim regija-
ma, nije umrlo ni jedno od dvoje djece rodeno u Zapad-
noj Slavoniji, au Sredisnjoj Hrvatskoj nije rodeno ni jedno.
Od djece 1500-1999 g. ni jedno nije umrlo u pet regija,
u Zagrebu je mortalitet snizen (43,7%0 — 25,4%o), tako
da je u cijeloj Hrvatskoj RNM te skupine gotovo prepo-
lovljen. Iznimka je Zapadna Slavonija, gdje su umrla 2
djeteta od 14 (143%o). Za djecu 20002499 g iznenadu-
judi je visok RNM u Zapadnoj Slavoniji (50,0%o), a izra-

zito je porastao u Cetiri regije: Zagreb, Istocna Slavonija
i Baranja, Sredi$nja Hrvatska, Dalmacija. Za djecu iznad
2500 g zabiljezen je porast u svim regijama, osim izrazi-
tog pada u Primorju i Istri (0,8%0 — 0,3%o). Bila bi po-
trebna pojedinacna analiza pojedinih regija odnosno rodi-
lista, koja bi mogla odgovoriti na pitanje o uzrocima smrti
te donosene djece.

Promatrajuci sve tezinske skupine, najlosiji su rezul-
tati u Zapadnoj Slavoniji, a najbolji u Primorju i Istri. U
Zagrebackoj regiji, u kojoj je najvise poroda, rani neona-
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Tablica 13. Perinatalni mortalitet u pojedinim rodilistima Hrvatske u 2003. godini. Plodovi 2500g. Rang lista
Table 13. Perinatal mortality in single maternity wards of Croatia in the year 2003. Infants >500g. Rank list

<7,0 %o 7,0-9,9 %o >10,0%o
1 Mali Losinj 0 9. Pakovo 3,3(1) 17. Rijeka 7,2(20)  26. Pozega 10,3 (7)
2. Supetar 0 10. Metkovic¢ 48 (1) 18. Sibenik 7,2(5) 27. Nova Gradiska 10,4 (5)
3. Imotski 0 1. Pakrac 5,0(3) 19. Vinkovci 7,3(10)  28. Zg-Sv.Duh 10,8 (28)
4. Sinj 0 12. Ogulin 52 (1)  20. Cakovec 7.4(9) 29. Split 11,5 (26)
5. Makarska 0 13. Zabok 5,3(5) 21. Slav. Brod 8,2 (10)  30. Sisak 11,9 (12)
6. Nasice 2,0(D) 14. Zadar 6,0(9) 22. Zg-Milosrdnice  8,2(17)  31. Osijek 12,2 (27)
7. Koprivnica 2,8(3) 5. Virovitica 6,4 (5) 23. Pula 8,3 (10)  32. Zg-Merkur 12,2 (25)
8. Vukovar 2,9 (1) 16. Karlovac 6,5 (6) 24. Bjelovar 9,1(7) 33. Dubrovnik 12,9 (11)
25. Varazdin 9,8 (16) 34. Knin 13,1 (3)
35. Gospié 15,3 (4)
36. Zg-KBC 16,6 (74)
N=16 N=9 N=11
(2002.=15) (2002.=8) (2001.=13)

Hrvatska N =382 — 9,5 %o (2002. =376 — 9,3%0)

[zvanboli¢ka rodilista kurzivom - Out-hospital wards lfalic: U zagradama broj umrle djece - In brackets the number of deaths

Tablica 14 Fetalni mortalitet u pojedinim rodilistima Hrvatske 2003. godine Plodovi 21000 g. Rang lista.
Table 14. Fetal mortality in single maternity wards of Croatia in the year 2003, Infants >1000 g. Rank list.

< 5,0 %o 5,0-7,4 %o 27,5 %o
1. Mali Losinj 0 13. Karlovac 2,2(2) 26. Pakrac 5003) 35. Gospi¢ 7,7 (2)
2. Supetar 0 14. Zg-Milosrdnice 2,4 (4) 27. Zg-Sv.Duh 5,1(13) 36. Knin 13,1 (3)
3. Metkovic 0 15. Zadar 2,7(4) 28. Vinkovci 51(7)
4. Imotski 0 16. Vukovar 2,9 (1) 29. Zg-KBC 5,9 (26)
5. Ogulin 0 17. Sisak 3,0(3) 30. Dubrovnik 5,9(5)
6. Sinj 0 18. Varazdin 3,1(5) 31. Nova Gradiska 6,2 (4)
7. Makarska 0 19. Rijcka 3,209 32. Split 6,5 (26)
8. Nasice 0 20. Zabok 323 33. Bjclovar 6,5(5)
9. Sibenik 0 21. bakovo 33(D) 34. Osijek 6,8 (15)
10. Slav.Brod 1,6 (2) 22.Pula 3.3(4)
11. Koprivnica 1,9 (2) 23. Gospi¢ 3.8(1)
12. Zg-Merkur  2,0(4)  24. Virovitica 3,8(3)

25. Pozega 4,4 (3)
N=25 N=9 N=2
(2002. = 25) (2002.=7) (2002. = 4)

Hrvatska N=172=4,3 %o (2001. = 185 — 4,5%o )

Izvanbolnic¢ka rodilista kurzivom - Out-hospital wards Italic; U zagradama broj plodova - In brackets the number of fetuses

talni mortalitet se nije promijenio (2,8%o), u nekim tezin-
skim skupinama se iznenadujuce povisio.

Usporedba 2003. s prethodnom 2002. i ranijom 1994,
godinom je prikazana u tablici 11. Vidi se, ponajprije, da
je2003.godine zivorodeno 14,1% manje djece nego 1994.
U usporedbi s 1994. godinom podjednak je mortalitet za
djecu 22500 g (1,0%o) i za djecu 500-999 g (+2,2%), a
smanjenje je u svim drugim tezinskim skupinama, naj-
izrazenije za djecu 1500-1999 g (=73%). U usporedbi s
prethodnom 2002. godinom rani neonatalni mortalitet je
smanjen za svu djecu 21000 g za —20%, ali je znatno
(+46%, +60% 1 +11%) povecan u tri tezinske skupine, a
smanjen u dvije tezinske skupine (—40% u skupini 1000—
1499 g 1 —48% u skupini 1500-1999 g).

Mortalitet u pojedinim rodiliStima

Perinatalni, fetalni, fetalni sub partu i rani neonatalni
mortalitet u 2002. godini za sva rodilista, za plodove 21000
g, prikazan je u tablicama 12-16., kao rang lista.

Perinatalni mortalitet nije zabiljezen (tablica 12.) u
Sest izvanbolni¢kih i1 dva bolnicka rodilista s malim bro-
jem poroda. U jednom izvanbolnickom i dvama bolnic-
kim rodilistima je umrlo po jedno dijete. Vrlo niski mor-
talitet, manji od 7,0%o, bio je u 25 rodilista, Sto je za 5
vise nego prethodne 2001. godine. Za 5 je smanjen broj
rodilista s pomorom 7,0%0—9,9%o, od 11 na 6, §to je rezul-
tiralo sveukupnim niskim pomorom od 6,3%o za drzavu.
U ovu skupinu spadaju i nasa velika rodilista u regional-
nim sredistima (Zagreb KBC, Osijek, Split), u kojima je
pomor povecan zbog antenatalnog transporta (IUT), a
Rijeka s niskih 4,3%o je u nizoj skupini.

U tablici 13. je prikazan perinatalni pomor za svu djecu
iznad 500 g tezine. Ukupni je pomor bio 9,5%o, neznatno
vi$i u odnosu na prethodnu godinu. U pet izvanbolnickih
rodilista nije bilo pomora, a vrlo je nizak u dodatnih 11;
to surodilista koja antenatalno od sebe transportiraju djecu
in utero. Osrednji je pomor (7,0%0—9,9%0) u 9 rodilista,
a znatno je visi (>10,0%o) u 11 rodilista, medu njima su
tri regionalna rodilista trece razine (osim Rijeke) te Zupa-
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Tablica 15. Fetalni mortalitet sub partu u pojedinim rodilistima Hrvatske 2003. godine. Plodovi 21000 g. Rang lista
Table 15 Fetal mortality during delivery in single maternity wards of Croatia in the year 2003. Infants 21000 g. Rank list

0 0,10-0,99 %o 21,00 %o
1. Mali LoSinj 15.Virovitica 1. Zg-KBC 0,22 (1) 1. Pakovo 3,2 (1)
2. Sinj 16. Bjelovar 2. Split 0,25 (1) 2. Pakrac 3,36 (2)
3. Supetar 17. Varazdin 3. Osijek 0,45 (1) 3. Metkovic* 4.8 (1)
4. Makarska 18. Cakovec 4. Zadar 0,67 (1) (22-27 1))
5. Imotski 19. Sisak 5. Pula 0,82 (1)
6. Zg-Merkur 20. Kalovac 6. Koprivnica 0,93 (1)
7. Zg-Milosrdnice 21. Ogulin
8. Zabok 22. Gospic
9. Vukovar 23. Pula
10. Vinkovci 24. Rijcka
11. Slav. Brod 25. Sibenik
12. Nasice 26. Knin
13. Pozega 27. Dubrovnik
14. Nova Gradiska
N =27 N=6 N=3
(2001. N=29) (2000. N=4) (2000.N=3)

Hrvatska N =9 = 0,23%o
(2001. = 13 — 0,31%0; 2000. = 9 — 0,20%0; 1999. = 18 — 0,40%o, 1998. = 39 — 0,81%. )
Izvanbolnicka rodilista kurzivom - Out-hospital wards [talic; U zagradama broj djece - in brackets the number of infants

Tablica 16. Rani neonatalni mortalitet u pojedinim rodiliStima Hrvatske 2003. godine. Plodovi 21000 g. Rang lista.
Table 16. Early nconatal mortality in single maternity wards in Croatia in the year 2003. Infants 21000 g. Rank list

| 0 | 0,5 - 1,9 %o | 2,0 -4,9 %o | >5,0 %o |
1. Pakovo 13. Pula 0,8 (1) 26. Zadar 2,0 (3) 34. Sisak 5,0 (5)
2. Sinj 14. Koprivnica 0,9 (1) 27. Split 2,0 (8) 35. Slav.Brod 5,7(7)
3. Imotski 15. Karlovac 1,1 (1) 28. Zg-Milosrednice 2,4 (5) 36. Pozega 59 (4)
4. Supetar 16. Rijeka 1,1 (3) 29.Zg-KBC 3.2(14)
5. Makarska 17. Zabok 1,1 (1) 30. Gospi¢ 3.8(1)
6. Metkovié¢ 18. Bjelovar 1,3(1) 31. Nova Gradiska 4,2 (2)
7. Mali Losinj 19. Virovitica 1,3(1) 32. Dubrovnik 4,7 (4)
8. Vukovar 20. Sibenik 1,4(l) 33. Zg-Merkur 4,9 (10)
9. Nasice 21. Vinkovei 1,5(2)
10. Pakrac 22. Cakovece 1,6 (2)
11. Ogulin 23. Zg-Sv-Duh 1,6 (4)
12. Knin 24. Osijek 1,8 (4)
25. Varazdin 1,8 (3)
N=12 N=13 N=8 N=3
(2001.=11) (2001.=6) (2001.=17) (1999.=2)

Hrvatska N= 88 — 2.2 %o

(2002. = 108-2,7%o0 )

[zvanbolni¢ka rodilista kurzivom - Out-hospital wards /talic; U zagradama broj umrle djece - in brackets the number of dead newborns

nijska subregionalna rodilista (Slav. Brod, Varazdin, Pula,
Zadar). To je vjerojatno zbog intrauterinog transporta u
ta rodilista, o ¢emu nema toc¢nih podataka.

Fetalni mortalitet. Nije ga bilo (tablica 14.) u svih 7
izvanbolnickih rodilista te u Nasicama i Sibeniku. Niski
pomor (manji od 3,0%o) je bio u daljnjih 16 rodilista. Bilo
je 9 rodilista s fetalnim mortalitetom 5,0%0—7,4%o, a vrlo
visoke vrijednosti (iznad 7,0%o) u 2 rodilista. Bilo je 25
rodilista s fetalnim mortalitetom manjim od 5,0%e, $to je
podjednako kao prethodne 2002. godine. Izrazito visoki
fetalni mortalitet (>7,5%o) je bio u dva rodilista, s ukup-
no 4 mrtvorodena djeteta.

Fetalni mortalitet sub partu (tablica 15.) nije zabilje-
zen u 27 rodilista. U osam rodilista je u porodu umrlo po

jedno dijete, a u Pakracu dva. Ukupno je sub partu umrlo
9 djece ili 0,23%o.

Rani neonatalni mortalitet. Nije ga bilo (tablica 16.)
u svih sedam izvanbolnic¢kih rodilista te u Vukovaru, Na-
Sicama, Pakracu, Ogulinu i Kninu. Niski, ispod 2,0%o
mortalitet je bio u daljnjih 13 rodilista, mortalitet od 2,0—
4,9%o je zabiljezen u 8 rodilista, a visoki, iznad 5,0%o je
zabiljezen u Sisku, Slav. Brodu i Pozegi.

RNM se trajno smanjuje, 2003. godine je bio 2,2%o,
manji nego ikada do sada, $to je pridonijelo do sada naj-
nizem perinatalnom mortalitetu. U odnosu na prethodnu
2002.godinu u nekim tezinskim kategorijama su vrijed-
nosti 2003.godine vise, da nisu, perinatalni mortalitet bi
bio manji od 6,0%o (fablica §.).
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Tablica 17. Eklampsije u rodilistima 3. Bolnica Vinkovci. Lj.M. Partus. Placenta adhaerens.
Hrvatske 2003. Godine Lysis manualis. Embolia amnialis pulmonum. DIC.

Table 17. Ecclampsias in the maternity .. . . 1. “
wards of Croatia in the year 2002 4. Klinika Split. A.C. Partus. Graviditas hbd 41"2. Shock
haemorrhagicus. Mors fetus. Ruptura uteri. Haema-

Split 1,37%0 (5)
Zagreb-KBC 0,69%o (3) §COs.
Rijcka 1,81%o (5) 5. Klinika Split. S.M. Partus protractus. Puerpera. Are-
Zagreb Sv.Duh 0,79%0 (2) stus cardiorespiratorius. Embolia amnialis pulmo-
Slav.Brod 1,65%o0 (2) num. Edema pulmonum.
Osijek 0,46%o (1) . . .
Pula 0.83% (1) Ukupno je umrlo 5 trudnica na 39.521 porod, sto je
Sisak 1,00%o (1) 12,7/100.000. Od umrlih su 4 umrle zbog direktnih, op-
Varazdin 0,06%0 (1) stetrickih uzroka, a 1 zbog indirektnog uzroka (ca mamae).
Ukupno 0,53%o (21) Valja spomenuti da su po mati¢nim knjigama rodenih
i umrlih zabiljezene 3 maternalne smrti, pa bi po njima
Maternalni mortalitet maternalna smrtnost iznosila 3/39.521 ili 7,6/100.000.

U dvije umrle Zene (slucajevi pod 1 i 2) obducent-mrtvo-

Umrle majke, po rodilistima, redom su prikazane: zornik je ocito previdio trudnocu.

1. Klinika KBC-a u Zagrebu. G.G. Graviditas hbd 35*.
Diabetes mellitus tip I. Preeclampsia. Coma. SC. .
7. 2530/47. Porod 23. 12. 2002., umrla 21. 01. u  EKlampsije
KBC Rebro. PHD pneumonia. Ukupno je registrirana 21 eklampsija, prikazane su u
2. Klinika KBC-a u Zagrebu, Petrova ul. B.R. Carci-  tablici 17. Pojavnost iznosi 0,53%o, $to je vise nego pret-
noma mamae metastaticum. Graviditas hbd 30. SC.  hodne tri godine (tablica 18).

Tablica 18. Regionalna raspodjela eklampsija i te$kih preeklampsija u Hrvatskoj 2002. godine
Table 18. Regional distribution of ecclampsias and severe preeclampsias in Croatia in the year 2002.
Pojavnost - Incidence %o

2003* 2002 2000 1999 1998 1996/97%*
Zagreb 0,42 (5) 0,68 0,31 0.53 0,95 2,6
Ist.Slavonija 0,24 (1) - 0,21 0,60 0,40 1,0
Zapadna Slavonija 0,70 (2) - 0,28 - 0,13 0,9
Bilogora i Podravina - 0,60 - 0,27 1,09 4,6
Varazdin i Medimurje 0,35 (1) - 0,65 0,62 0,31 0,3
Sredi$nja Hrvatska 0,42 (1) 0,45 0,77 0,72 0,39 0,2
Primorje i Istra 1,50 (6) 0,25 - 0,49 0,46 0,8
Dalmacija 0,61 (5) 0,23 0,32 0,42 0,20 0,2
Hrvatska 0,532 0,239  0,30(13) 0,46 (21) 0,63 (30) 1,0 (100)

*U zagradama broj sluCajeva - in brackets the number of cases; **Dvogodisnji uzorak - two years sample

Tablica 19. Porodi carskim rezom u rodilistima Hrvatske 2003. godine. Rang lista
Table 19. Cesarean section deliveries in maternity hospitals of Croatia in the year 2003. Rank list

<6,0% | 6,0 -9,9 % 10,0 - 14,9 % | >15,0% [ >20%
1.Pakovo 0  8.Pakracdd 8,1 11. Sibenik = 10,2 23. Zabok T 16,1  33.Zg-Merkur TT 20,3
2.8inj 0 9Koprivnica = 9,5 12, Gospic T 10,5 24. Viroviticadd 164 34, Sisak TT 20,5
3.dmouski 0 10.Rijcka 4 9,9 13 KninT 10,8 25 Slav.BrodT 16,7 35.Zg-SvDuh = 216
4.Supetar 0 14. Vinkovei = 11,1 26. Pula 7 16,9 36. Pozega ™ 26,5
3.Makarska 0 15. Vukovar 4 11,1 27.ZgKBC T 17.8
‘;%‘)t[k{z‘”‘ . g 16. Nova Gradigkal 11,8 28. Cakovee TT 18,0
-HAalt Lostny 17. Zadar = 12.8 29 Varazdin T 183
18. Split = . 13,2 30. Osijgk = 18,6
19. Zg-Sr.Milosrd = 137 31 NaSice L 18.6
;(1). Ilzuk)lrovnlk~i 13,9 32. Ogulin TT 19.4
22. Bgrlovac~= 14.0
. Bjclovar = 14.8
N=7(2002.=7) N=3 (2001.=2) N =12 (2002. = 14) N =10 (2002.=9) N=4 (2002.=4)

Hrvatska = 5.977 : 39.521 = 15,1 %

(1994/95. = 8,8%; 1996/97. = 9,7%; 1998. = 10,8%; 1999.= 11,5%; 2000.=12,4%; 2001. = 13,8%; 2002.=14,8%)
Izvanbolnicka rodilista kurzivom - Out-hospital wards /talic; U odnosu na - in relation to 2001: = unutar vrijednosti od - inside af value of
+1%; T ili | povidenje-snizenje za vide od - increase or decrease more than 1%; TT ili L4 povisenje-snizenje za vise od - increase or
decrease more than 2%.
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Tablica 20. Porodi carskim rczom i vakuum ckstrakcijom prema velicini rodilista 2003.godine
Table 20. Cesarcan and vacuum deliverics in relation to the size of maternity hospital in the yecar 2003

Porodi >22 tjedna Sectio cesarca Djeca >22 tj. Vacuum extractio
Deliveries >22wks N % Infants >22 wks N %
Rodilista [1l.razine
Third level hospitals n=5 15.740 2518 16,0 16.030 124 0,77
Rodilista s =2000 poroda n=2
Hospitals with = 2000 deliveries 4.069 692 17,0 4.115 230,56
Rodilista s 1000-2000 poroda n=9
Hospitals with 1000-2000 deliveries 11.058 1693 15,3 11.167 203 1,82
Rodilista s <1000 poroda n=13
Hospitals with <1000 dcliverics 7.231 1074 14,9 7306 102 1,40
[zvanbolni¢ka rodili§ta n=7
Out-hospital maternity wards 1423 — — 1423 9 0,63
Ukupno n=36
Total 39.521 5.977 15,1 40.053 464 1,16

U 2003. godini je iznenaduju¢e mnogo eklampsija bilo
u Primorsko-istarskoj regiji (1,50%o) odnosno u Klinici u
Rijeci (1,81%o), a smanjena pojavnost u Zagrebu (0,42%o)
odnosno u Klinici KBC-a (0,69%o). Prate¢i po godinama
ne moze se govoriti o nekoj regionalnoj dispoziciji. Raz-
like su vjerojatno uzrokovane igrom malih brojeva.

Operativno dovrsenje poroda

Carski rez

U svim rodilistima je 2003. godine carskim rezom do-
vrseno 5.977 poroda, $to je 15,12% na 39.521 porod.
Ucinjena su 42 carska reza vise nego prethodne godine,
na oko 400 poroda manje, pa je ucestalost porasla tek za
0,18%. Ucestalost carskog reza u pojedinim rodilistima
prikazana je u tablici 19. U 7 izvanbolnickih rodilista se
zahvat ne izvodi. Od 29 bolnickih rodilista bila su samo
tri (Pakrac, Koprivnica i Rijeka) s manje od 10% tog
zahvata, $to je za jedan vise nego prethodne 2002. godi-
ne. Valja istaknuti kliniku u Rijeci, u kojoj je frekvencija
bila samo 9,9%, uz niski perinatalni mortalitet (4,3%o),
bez smrti ¢eda u porodu i sa samo 3 (1,1%o) rano neona-
talno umrla djeteta iznad 1000 grama. Bilo je 12 rodilista
s 10-14,9% carskih rezova 1 10 rodilista s 15-20% tih

Tablica 21. Carski rez, ponovljeni carski rez, rodilje nakon ranijega
carskog reza u Hrvatskoj 2003. godine
Table 21. Cesarean sections, repeated cesarean sections, deliveries
after previous cesarean section in Croatia in 2003.

Svi porodi 222 tjedana 39.521 100 %

Carski rez 5977 15,1 %
Primarni carski rez 4495  75.2%
Ponovljeni carski rez 1482 248 %
Postotak svih poroda 3.8%

Rodilje nakon ranijeg carskog reza 2.358
Postotak svih poroda 6,0%
Ponovljeni carski rez 1482 62,9%
Vaginalni porod 876  37.2%

zahvata, $to je podjednako prethodnoj godini. U 2003.
je bilo 16 rodilista s vise od 15% carskih rezova, od njih
u 4 rodilista (Pozega, Zagreb-Sv. Duh, Sisak, Zagreb-
Merkur) je u¢injeno vise od 20% tih zahvata.

U 10 rodilista je ucestalost carskog reza, u odnosu na
prethodnu 2002. godinu, ostala istom, unutar +1% (Ko-
privnica, Sibenik, Vinkovci, Zadar, Split, Zagreb-Sr. Mi-
losrdnice, Karlovac, Bjelovar, Osijek, Zagreb-Sv. Duh).
Povecanje carskih rezova za >1% je bilo u 11 rodilista:
od toga za 1-2% u 6 (Gospi¢, Knin, Zabok, Slav. Brod,
Zagreb-KBC,Varazdin), a za >2% u 5 rodilista (Cako-

Tablica 22. Vakuum ekstrakeije u rodilistima Hrvatske 2003. godine. Rang lista
Table 22 Vacuum extractions in maternity wards of Croatia in the year 2003. Rank list.

| <1,0 % | 1,0-19% | 2,0-29% | 23,0 % |
1. DPakovo 0 11. Osijek 0,28 21.Koprivnica 1,04  29. Bjelovar 2,12 34. Vinkovei 3,08
2. Mali Losinj 0 12. Pula 0,33  22. Sisak 1,09 30. Rijcka 2,24 35, Supetar 3,45
3. Makarska 0 13. Zg-Mcrkur 0,45 23. Vukovar 1,17 31. Dubrovnik 2,25 36. Karlovac 8,30
4. Imotski ? 14, Knin 0,47 24. Cakovec 1,23 32. Slav.Brod 2,30
5. Metkovi¢ 0 15. Ogulin 0,54  25. Sibenik 1,31 33. Virovitica 2,95
6. Gospié 0 16. NaSice 0,62 26. Pozega 1,32
7. Zg-KBC 0,09 17. ZgSr.Milosrd. 0,68 27. Zabok 1,61
8. Pakrac 0,17 18. Split 0,79  28. Sinj 1,95
9. Zadar 0,20 19, Varazdin 0,80
10. Nova Gradiska 0,21 20. Zg-Sv.Duh 0,83
N =20 (2002.=17) N=8(2002.=12) N =5(2002.=3) N =3 (2002.=4)

Hrvatska =464 : 40.014 = 1,16%
(1996/97 = 1,7%; 1998. = 1,5 %; 1999. = 1,7%; 2000.= 1,52%; 2001. = 1,38%; 2002.= 1,34%)

[zvanbolnicka rodilista kurzivom - out-hospital wards /ftalic
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Tablica .23 Broj klinickih pregleda u antenatalnoj skrbi 2003. godine
Table 23. The number of clinical visits in antenatal care in the year 2003.

Broj trudnica
N of pregnant

Broj antenatalnih pregleda u %
Number of antcnatal visits in %

women 0 1-2 3-5 6-8 >9 Prosjck - mean
Zagreb 7.409 1,9 2,7 8.8 34,4 52,2 8,03 (8,40)
Ist.Slavonija 3.840 0,4 1,6 14,9 43,9 39,3 7,69  (7,72)
Zap. Slavonija 2380 0,4 3,7 10,7 46,0 37,1 7,50 (7,96)
Bilogora-Podravina 2.483 1,6 43 12,7 31,8 48,8 8,01 (8,25)
Sjeverna Hrvatska* 1.585 2,2 2.8 10,2 33,8 51,0 7,91 (7,00)
Sredi$nja Hrvatska 2.378 1,9 4,7 82 24,1 61,1 8,69 (8,20)
Primorje i Istra 2-794 1,3 1,5 4,0 36,8 56,6 8,41 (9,18)
Dalmacija 8.035 0,2 1,1 5,3 33,0 60,3 8,67 (8,84)
Ukupno - Total 30.904 1,1 2,4 8,9 353 52,3 8,10
(29.283) (1,7) 2.5 (11,0) (36,0) (48.,8) (8,36)
U zagradama podatci iz 2002. godine - in brackets the data from the year 2002. * samo Cakovee
Tablica 24. Trudnice po broju pregleda u Hrvatskoj 1981.-2003. godine
Table 24. Prgnant women in relation to the number of antenatal visits in Croatia 1981-2003.
Trudnice po broju pregleda u %
0 1-2 3-5 6-8 >9 Prosjck
Hrvatska 1981.% 4,1 4,5 24,5 31,5 35,9
1985. 2,55 30,35 38,1 29,0
1995. 3,8 9,2 23,5 40,7 27,0
1997. 33 6,2 20,8 40,2 29,5
1999, 1,8 48 23,5 35,0 34,9 6,7
2000. 1,8 3,7 15,6 38,0 40,8 7,42
2001. 1,14 3.2 12,5 40,2 43,0 7,66
2002. 1,7 2,5 11,0 36,0 48,8 8,36
2003. 1,1 2,4 8,9 35,3 52,3 8,10
Francuska 1981. 0,2 2,4 28,6 40,0 28,8 7,0
1995, 0,3 0,5 6,6 40,0 53,0 8,6

*Podatci za Kliniku za Zenske bolesti i porode KBC-a - Data for the Clinic of Gynecol.

& Obstetrics in Zagreb.

Tablica 25. Broj ultrazvuénih pregleda u antenatalnoj skrbi 2003. godine
Table 25. The number of ultrasound cxaminations in antenatal care in the year 2003.

Broj trudnica

Broj ultrazvucnih pregleda u %

N° of pregnant The number of ultrasound examinations in %
women 0 1 2 3 >4 Prosjek-Mcan
Zagreb 7.409 4,1 6,6 22,8 33,6 33,0 3,18
Ist.Slavonija 3.840 0,4 2,0 11,1 432 433 3,68
Zap. Slavonija 1.892 0,5 11,5 30,5 17,7 37,1 3,11
Bilogora-Podravina 2.244 2,9 2,7 11,5 35,5 474 3,35
Sjeverna Hrvatska* 1.585 2,3 3,3 18,8 22,0 53,6 3,75
Sredi$nja Hrvatska 2.366 2,0 5,0 9,9 17,9 65,2 4,04
Primorijc i Istra 2.794 1.4 1,0 2,5 ) 86,8 4,65
Dalmacija 8.035 0,3 1,2 6,8 21,8 69,9 4,30
Ukupno - Total 30.167 1,8 3,9 13,5 26,7 54,1 3,81
(29.188) (2,1) 3.1 (1,4 (24,9) (58,5) (3,93)

U zagradama podatcei iz 2002. godine - in brackets the data from the year 2002; * samo - only Varazdin

vec, Ogulin, Zagreb-Merkur, Sisak, Pozega). Ucestalost
je smanjena u 7 rodilista: za 1-2% u 4 (Rijeka, Vukovar,
Nova Gradiska, Dubrovnik), a za >2% u 3 (Pakracu, Viro-
vitici 1 Nasicama). Usporedujué¢i 2003. godinu s onom
2002. naznaka je stabilizacije frekvencije, ali valja pra-
titi daljnje kretanje.

Ucestalost zahvata u bolnicama, po njihovoj veli¢ini
je prikazana u tablici 20. Najveci je prosjek (17,0%) u
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dva klinicka rodilista II. razine s oko 2000 poroda (Za-
greb-Merkur 1 Zagreb-Sestre Milosrdnice). Klinicka rodi-
lista III. razine (Osijek, Zagreb-KBC, Zagreb Sv. Duh,
Rijeka i Split) imaju nesto manju frekvenciju (16,0%),
takoder s velikim rasponom: Rijeka 9,9% i Zg-Sv. Duh
21,6%. U 7 rodilista s 1000-2000 poroda je prosje¢na
ucestalost bila 15,3%. U preostalih 16 rodilista, s manje
od 1000 poroda, ucestalost je bila 14,9%. Karakteristicno
jedaje prosjek u po veli¢ini Cetiri tipa rodilista vrlo slican.
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Tablica 26 Trudnice po broju ultrazvuénih pregleda u Hrvatskoj 1985.-2003. godine
Table 26. Pregnant women in relation to the number of ultrasound examinations in Croatia 1985-2003

Trudnice po broju pregleda u %

0 1 2 3 >4 Prosjck

Hrvatska 1985 n=53.086 24,1 75,9*

1999. n=30.815 2,4 6,7 18,4 31,3 447 3,1

2000. n=34.136 4,0 438 16,1 30,4 448 3,5

2001. n=36.126 1,4 3,2 14,1 31,7 48,3 3,66

2002. n=29.188 2,1 3,1 11,4 24,9 58,5 3,93

2003. n=30.167 1,8 3,9 13,6 26,7 54,1 3,81
Francuska 1981. N=5.300 18,2 27,6 26,4 14,7 13,1 2,5

1995. n=12.793 0,3 1,1 8,2 41,9 48,5 3,9

* Sve pregledanc ultrazvukom - all examined by ultrasound

U tablici 21. prikazan je, za cijelu Hrvatsku, broj po-
novljenih zahvata te broj rodilja s prethodnim carskim
rezom i nac¢inom poroda u njih. Iz tablice se vidi da je od
5977 SC bilo 1482 (24,8%) ponovljenih, $to je 3,8% svih
poroda. Od 2358 rodilja koje su nakon ranije SC radale,
u 1482 ili 62,9% je porod dovrsen ponovljenom SC, a
37,2% je rodilo vaginalnim putem. Ponovljena SC se
krece od 100% u Ogulinu 1 98,4% u Pozegi, do 35,7% u
Pakracu, 38,2% u Koprivnici i 39,8% u Splitu.

Vakuum ekstrakcija

Vaginalno operativno, vakuum ekstrakcijom (fablica
22.)je dovrseno 464 poroda, $to je na 40.014 novoroden-
¢adi iznad 500 g tezine 1,16%. U odnosu na prethodnu
2002. godinu za 3 je povecéan broj rodilista s <1% zahvata
(20 prema 17), smanjen je broj s 1-2% (8 prema 12) i
podjednaki broj s vise od 2% (8 prema 7). Mala ucestalost
VE, manja od 1,0% zabiljezena je u 20 rodilista, medu
njima vakuum ekstrakcija u 6 izvanbolnickih rodilista
uopce nije registrirana, a u 8 je broj bio manji od 0,5%.
Ucestalost 2003. godine (1,16%) je nesto niza nego 2002.
godine (1,34%), au odnosu na ranije godine pokazuje ten-
denciju smanjenja, paralelno s povisenjem broja carskih
rezova.

Ukupno operativno dovrsenje poroda (SC+VE) u vise
od 20% poroda zabiljezeno je u 4 rodilista: Pozega 27,7%,
Zagreb-Sv. Duh 22,43%, Karlovac 22,30% i Sisak 21,59%.

Pregledi u antenatalnoj skrbi

Za 2003. godinu postoje podatci o broju pregleda u
trudnod¢i za 30.904 rodilje te o broju ultrazvuénih pregleda
za 30.167 rodilja. Nedostaju podatci za 8.617 rodilja.

Klinicki pregledi

U tablici 23. su prikazane trudnice po regijama i prema
broju pregleda. Iz tablice se vidi da je bilo 1,1% rodilja
bez pregleda u trudno¢i, 2,4% s 1-2 pregleda, 8,9% s 3-5
pregleda, 35,3% s 6-8 1 52,3% s 9 i vise pregleda. Pro-
sjecni broj pregleda je bio 8,10 po trudnici. Podatci su
vrlo sli¢ni onima za prethodnu 2002. godinu. Bilo je nesto
manje trudnica bez pregleda i nesto vise s vise od 9 pre-
gleda.

Svake godine se povecava prosjecni broj pregleda i
onih s 29 pregleda, na ra¢un smanjenja trudnica s 1-21s

3-5 pregleda; ostaje stabilnim broj trudnica bez pregle-
da i onih s 68 pregleda (tablica 24.). U tablici su prika-
zani podatci iz Francuske za 1981. 1 1995. godinu. Vidi
se da smo se 2002. godine priblizili broju pregleda u
Francuskoj 1995. godine, s razlikom da u Francuskoj
ima znatno manje trudnica s 1-2 i 3—5 pregleda. Taj se
broj od 6-8% pregleda moze smatrati nedovoljnim za
dobru antenatalnu skrb i za dobre rezultate.

Po regijama odskacu Sredis$nja Hrvatska, Dalmacija
te Primorje i Istra, u kojima je najvisi prosjecni broj pre-
gleda te najvise trudnica s =9 pregleda, a najmanje s <5
pregleda. Dobro je $to se izjednacuju podatci za sve regi-
je, npr. Sjeverna Hrvatska u 2003. godini ne zaostaje,
kao sto je to bilo 2002. godine. Ovaj podatak treba uzeti
s rezervom, jer nedostaju podatci iz Varazdinskog rodi-
lista.

U cijelosti prosjecni broj pregleda zadovoljava, ali valja
naglasiti da je bilo 12,4% trudnica s 5 i manje pregleda.

Ultrazvuéni pregledi

Postotak UZV pregleda trudnica u Hrvatskoj je prika-
zan u tablici 25. 1z tablice se vidi da je prosjecni broj UZV
pregleda po trudnici 3,81, u neznatnom je padu u odno-
su na prethodnu 2002. godinu (3,93). Bilo je 54,1% trud-
nica s 24 pregleda i daljnjih 26,7% s 3 pregleda, ukupno
80,8%, a samo 1,8% bez pregleda i 3,9% s jednim pre-
gledom. Izjednacen je broj UZV pregleda s onima u Fran-
cuskoj 1995.godine (tablica 26.).

Po regijama prednjace Primorje i Istra te Dalmacija s
prosjecnim brojem od 4,65 odnosno 4,30 po trudnici te s
velikim brojem trudnica s >4 pregleda (86,8% odnosno
69,9%). Zapadna Slavonija ima prosjecno najmanji broj
(3,11%) ultrazvuénih pregleda po trudnici i najvise onih
s <2 pregleda (42,1%).

U cijelosti prosjecni broj pregleda zadovoljava, ali valja
naglasiti da je bilo 5,7% trudnica bez pregleda ili samo s
jednim pregledom, a ukupno 19,2% trudnica s dva i manje
pregleda.

Rasprava

Perinatalni mortalitet pokazuje u svijetu trend stal-
nog smanjenja, u razvijenim zemljama sve do vrijednosti,
koje sumanje od onih koje smo ranije smatrali teoretskim
minimumom. U Europskoj uniji je PNM, prema zadnjim
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Tablica 27. Rodeni tezine 500-1499 ¢ po regijama i njihov rani nconatalni i perinatalni mortalitct 2003. godine
Table 27. Infants 500-1499 g born in regions and their carly nconatal and perinatal mortality in the year 2003

Rodeni Born Djeca izrazito i vrlo niske tezine - ELBW and VLBW infants (500-1499 g )

Svi - All 500-1499 Mrtvorodeni Zivorodeni Perinatal

>500 g grams Stillborns Liveborns RNM mortality

N N % N % N % N % N %
1.Zg KBC 4458 123 2,76 21 0,47 102 2,29 22 21,57 | 43 34,96
2.Zg Sv-Duh 2582 30 1,16 9 0,35 21 0,81 4 19,04 13 43,30
3.Zg ostali 5052 45 0,89 13 0,26 32 0,63 15 46,88 | 28 62,20
Zagreb ukupno (1-3) 12092 198 1,64 43 0,36 155 1,28 | 41 26,45 84 42,24
4.Zapadna Slavonija 2875 6 0,21 2 0,07 4 0,14 2 50,00 | 4 66,66
5.Bilogora 1 Podravina 3220 13 0,40 6 0,19 7 0,22 1 14,29 | 7 53,85
6.Sredisnja Hrvatska 2383 13 0,55 7 0,29 6 0,25 5 71,43 12 92,30
Sjeverozap.Hrvat.ska (1-6) 8478 32 0,38 15 0,18 17 0,20 8 47,06 23 71,88
70sijek 2210 32 1,45 8 0,36 24 1,09 5 20,83 13 40,62
8.0stali 2031 7 0,35 2 0,10 S 0,25 1 20,00 |3 42,86
Ist. Slavonija i Baranja (7-8) 4241 39 0,91 10 0,24 29 0,68 6 20,69 16 41,03
9.Varazdin 1631 19 1,16 7 0,43 10 0,74 5 50,00 12 63,16
10. Ostali (Cakovec) 1222 S 0,41 1 0,08 4 ,033 1 25,00 | 2 40,00
Sjeverna Hrvatska (9-10) 2853 24 0,84 8 0,28 16 0,56 6 37,50 14 58,33
1 1.Rijcka 2792 30 1,08 2 0,07 28 1,00 7 25,00 |9 30,00
12.0stali 1241 9 0,72 2 0,16 7 0,56 4 57,14 | 6 44,44
Primorje i Istra (11-12) 4033 39 0,97 4 0,10 35 0,87 11 31,42 15 38,46
13.Split 3994 37 0,93 7 0,18 30 0,75 9 30,00 16 43,24
14.Zadar 1497 6 0,40 1 0,07 5 0,33 2 40,00 | 3 50,009
15.0stali 2826 14 0,50 9 0,32 5 0,18 4 80,00 13 2,86
Dalmacija (13-15) 8317 57 0,69 17 0,20 40 0,48 15 37,50 32 56,14
Hrvatska Sva rodilista (1-15)* 40014 389 0,97 97 0,24 292 0,73 87 29,80 184 47,30

*Ukljucena rano neonatalno umrla djeca iz KBC-Rebro, prema mjestu rodenja - Included newborns succumbed in the Pediatric Clinical Hospital
Rebro according to delivery place. RNM = rani neonatalni mortalitet - Early neonatal mortality.

Rodilista - maternity hospitals: 3.Zg-ostali: “Merkur”, “Sr.Milosrdnice” 1 Zabok; 4.Zapadna Slavonija: Slav. Brod, Pozcga, Nasice, Nova
Gradiska; 5.Bilogora i Podravina: Bjelovar, Virovitica, Koprivnica, Pakrac; 6.Sredisnja Hrvatska: Sisak, Karlovac, Ogulin, Gospi¢; 8.Ostali:
Vinkovei, Vukovar, Dakovo; 10.0stali: Cakovee; 12.Ostali: Pula i Mali LoSinj; /5.O0stali: Sibenik, Dubrovnik, Knin, Sinj, Imotski, Supetar,

Makarska, Metkovi¢.

podatcima za 2001. godinu (tablica 4.), samo 6,54%o.
Unutar Europske unije ima zemalja s vrlo niskim vrijed-
nostima, manjim od 5,0%o, i manjim od 4,0%o (Finska,
Austrija). Medutim, ima zemalja s ne$to visim vrijedno-
stima, kao npr. Britanija. Ranije nerazvijenije zemlje, kao
npr. Portugal, rjecit su primjer naglog smanjenja PNM:
0d 22,4%0u 1976. godini, preko 12,5%o u 1991., na 4,88%o
u 2001. godini.

U Srednje- 1 Isto¢no-europskim zemljama (CEEC),
medu kojima po kategorizaciji WHO spada i Hrvatska,
prosjek je 2002. godine bio 9,64%.. Hrvatska je ispod
toga prosjeka, a 2003. godine sa 6,30%o znatno se spustila
ispod toga prosjeka i dosla u prosjek Europske unije. [ u
ovoj skupini zemalja je znatan raspon, od vrlo niskih
vrijednosti u Ceskoj (3,97%o) do visokih 11,76%o u Ru-
munjskoj. U skupini Nove neovisne zemlje (NIS) pro-
sjek je 2002. godine bio 11,54%., takoder s velikim raspo-
nom, od 5,59%o u Litvi do 15,16%0 u Kazahstanu. Ruska
federacija se 2002. godine smanjila na 10,97%o., pokazuje
vrlo jasni trend smanjenja: 1991.godine je imala vrijed-
nost od 17,7%eo.

Nedonosenost odnosno radanje djece izrazito niske,
vrlo niske 1 niske porodne tezine znakovito sudjeluje u
perinatalnom mortalitetu. Oko 65-70% fetalnih smrti i
ranih neonatalih smrti su djeca rodena prije konca 37.
tjedna ili tezine manje od 2500 g. U Hrvatskoj je 2003.
godine (fablica 5.) od 383 iznad 22. tjedna perinatalno
umrle djece, bilo 121 dijete (31,6%) s 22-27 tjedana, 56
djece (14,6%) s 28-31, 99 djece (25,9%) s 32-36 1 105
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djece (27,4%) s 37-41 tjedan, a 2 djeteta (0,5%) nakon
42. tjedna. Ukupno je bilo 276 (72,1%) nedonosene djece.
Sli¢éni su podaci i po tezini novorodencadi (tablica 6).
Od 382 perinatalno umrla djeteta iznad 500 g, bilo ih je
129 (33,8%) tezine 500-999 g, 55 (14,4%) s 1000-1499
g, 91 (23,8%) s 15002499 g i 107 (28,0%) tezine iznad
2500 g. Ukupno je bilo 72,0% djece niske porodne tezine.

U Hrvatskoj je prije 1996.godine radano godisnje oko
7-8% nedonosene djece, a od 1996. godine je pojavnost
smanjena na 5—6% (sl/ika 2.). Tako je bilo i s obzirom na
porodnu tezinu: od 1996. stalno se rada manje od 6%
djece lakse od 2500 g. Pojavnost nedonosc¢adi odnosno
djece lakse od 2500 g je u skladu s pojavnosti u razvije-
nim zemljama: u Belgiji* 4,3%, Njemackoj® 5,6-5,9%,
Kanadi® (6,3% i 6,8%), Norveskoj” 5-6%, Francuskoj®
6,9% iu Sloveniji’ 5,9% i 5,6%. Prema podatcima WHO?
u cijeloj Europi se 6,33 djece rada laksim od 2500 grama.

U perinatalnom mortalitetu od posebna su znacenja
izrazito 1 vrlo nedonosena djeca (22-31 tjedana) odno-
sno ona izrazito i vrlo niske porodne tezine (500—1499
g). Ova posljednja ¢ine u Hrvatskoj 2003. godine 0,97%
svih rodenih (389 od 40.014), a u perinatalnom mortali-
tetu sudjeluju s 48,2% (184 od 382). Postoje li razlike
pojavnosti te djece 1 njihove smrtnosti po rodilistima i
regijama?

Ukupno je rodeno 389 ili 0,97% djece s 500-1499 g

(tablica 27). Od njih je bilo 168 plodova INPT (500-
999 g)1221 VNPT (1000-1499 g). Najveca je pojavnost
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te djece izrazito i vrlo niske porodne tezine u Zagrebu-
KBC (123; 2,76%), u Osijeku (32; 1,45%), u Splitu (37;
1,25%), u Zagrebu-Sv. Duh (30; 1,16%) te u Rijeci (30;
1,08%). Ta su rodilista klinike i tercijarni perinatalni cen-
tri 1 o¢ito je pojavnost visoka zbog antenatalnog tran-
sporta u njih. Svrstavsi zajedno Zapadnu Slavoniju, Bilo-
goru 1 Podravinu, te Sredisnju Hrvatsku sa Zagrebom, u
koji se antenatalno iz tih regija djeca transportiraju, gubi
se vrlo visoka pojavnost radanja te djece u Zagrebu-KBC
(2,76%) 1 ukupno Zagrebu (1,64%). Ukupna pojavnost
djece <1500 g u Zagrebu plus Zapadna Slavonija, Bilo-
gora i Podravina te Sredi$nja Hrvatska, odakle se ante-
natalno transportiraju ta djeca, je 1,12% (230 od 20.570),
tek za 0,15% visa od hrvatskoga prosjeka (0,97%).

Zanimljivo je da se antenatalno (uglavnom) ne tran-
sportiraju in utero umrla djeca. 1z tablice se vidi da je
pojavnost mrtvorodenih tezine 500-1499 g gotovo pod-
jednaka u svim regijama, ona u Zagrebu (0,36%) tek nesto
odskace od hrvatskoga prosjeka (0,24%).

Pojavnost zivorodene djece 500-1499 g je u Hrvatskoj
0,73% (292 djeteta). In utero se transportiraju ziva djeca
pa je povecana pojavnost radanja u Zagrebu-KBC
(2,29%), u Zagrebu-Sv. Duh (0,81%), u Osijeku (1,09%),
u Rijeci (1,00 %) i Splitu (0,75%). Vrlo je ocita razlika
pojavnosti u tim tercijarnim centrima prema ostalim ro-
dilistima iste regije.

Nema sumnje da je rani neonatalni i perinatalni mor-
talitet mnogostruko visi u nedonosene djece odnosno one
niske porodne tezine te da ta djeca ¢ine preko dvije tre¢ine
perinatalno umrlih. Za nedonosenu djecu, posebice onu
vrlo nedonosenu (27-31 tjed.) i izrazito nedonosenu (22—
27 tjed.), a isto se odnosi na tezinske skupine 1000—1499
g1500-999 g, potrebni su pojacani nadzor i lijecenje u
ustanovama s JINT, u rodilistima III. razine.

Na Savjetovanju za 2002. godinu'® smo bili analizirali
fetalni (FM), rani neonatalni (RNM) i perinatalni pomor
(PNM) djece po tezinskim skupinama, u petogodisnjem
razdoblju od 1998. do 2002. godine. Tada smo, u ustano-
vama s JINT u odnosu na sve ostala rodilista, ustanovili
znakovito nizi RNM za djecu 500-999 g (45,2% prema
74,0%) 1 za djecu 10001499 g (17,2% prema 24,7%).
Za djecu 1500-1999, 2000-2499 g i =2500 grama ta se
razlika gubi. FM je bio znakovito nizi u ustanovama s
JINT za djecu 1000-1499 g, djecu 1500-1499 g te za
djecu 22500 grama.

Kakva je situacija u 2003. godini?

U tablici 28. se vidi nizi RNM u IlL.razini za sve tezin-
ske skupine. Razlika je signifikantna za djecu 500-999
g 1 1000-1499 g. U tezinskoj skupini 1500-1999 g i
2000-2499 g. signifikantnost se gubi, najnizi je RNM u
II. razini. FM je u III. razini nizi za skupinu 500-999 g i

Tahltca 25, Feinlni, mnd neonatalmi i perinagalni pomor po porodno tekin i rediliZng] mzani 2000, godine
faide 2. Fetal, carly noonatal and pennatal moaliy im relation se bimhweight and o the hospatal level

m thi viear 20003,
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SOHl-GFHY I. 2 17 |_'II i 11 Tig TEHW 23 NuS
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. 107 67 M 118 3wt 34 73 62
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1000-1499 g, a u vec¢im tezinskim skupinama se razlika
gubi.

U spomenutim analizama u I11. razinu su svrstana nasa
najveca, regionalna i ujedno fakultetska rodilista: Zagreb-
KBC, Zagreb-Sv. Duh, Osijek, Rijeka i Split. Ta rodilista
imaju JINT za novorodencad; od 2003. JINT je formira-
na u rodilistu u Rijeci, a rodiliste u Splitu ima JINT, koja
radi u vrlo teskim prostornim uvjetima i uz manjak opre-
me. U tablici 29. su rodilista svrstana u skupinu onih
koja imaju JINT, koja omogucava dugotrajnu umjetnu
ventilaciju, te u ona koja to ne mogu provoditi. Iz poda-
taka, zajedno za djecu 500-1499 g, vidi se da u rodilisti-
ma bez JINT postoji visoko znakoviti visi fetalni (36,5%
prema 18,7%, p<0,0001), rani neonatalni (46,0% prema
22,9%, p=0,0001) i perinatalni mortalitet (65,7% prema
38,1%, p<0,0001).

Antenatalni transport djeteta »in utero« se u nas vec
niz godina voluntaristicki i fakultativno provodi, nije in-
stitucionaliziran. U tablici 30. je prikazana zastupljenost
radanja u rodilistima 1. razine za djecu 500-1499 g., u
razdoblju od 1999. do 2003. Iz tablice se vidi da se kroz
pet godina ne razlikuje pojavnost radanja te djece u rodi-
listima II1. razine (0,97% do 1,06%) i te zivorodene djece
(0,71% do 0,81%). Zastupljenost radanja se nije ni malo
promijenila: u rodilistima III. razine je u pet godina ro-
deno ukupno 66,5% djece tezine 500-1499 g, s rasponom
od 61,8% 2002. do 70,6% 2000. godine. Zivorodenih je
bilo 0,75% s rasponom od 0,71% 2000. godine do 0,81%

2001. godine. U pet godina (tablica 31.) je od 1592 zivo-
rodena djeteta njih 1083 rodeno u rodilistima III. razine
s RNM od 25,2%, a 509 je rodeno u rodilistima I. i II.
razine, veci dio ih je postnatalno transportiran ili je zadr-
zan u lokalnoj bolnici; u te djece je RNM bio 43,6%, $to
je statisticki signifikantna razlika.

Nema sumnje da nedonosena odnosno djeca niske po-
rodne tezine ¢ine glavnu kohortu perinatalno umrle djece,
Sto se posebice odnosi na zivorodenu djecu. Medutim,
danas fetalni mortalitet ¢ini 60% (227 od 382) perinatal-
no umrla djeteta. U 227 mrtvorodenih 2003. godine je
bilo 69 donosene djece te jos 74 djeteta s 32-36 tjedana.
U te djece kao uzrok smrti dominira asfiksija, koja u 340
obducirane djece u Hrvatskoj 2000. godine,!' zajedno s
»maceracijome, ¢ini 69,6% uzroka smrti donosene djece
154,8% uzroka smrti djece 32-36 tjedana. Po zastupljeno-
sti asfiksija se najcesce nalazi u umrle djece majki s ge-
stozom, usporenim rastom, dijabetesom i gestacijskim
dijabetesom. To su bolesti trudnica koje se pravodobno
moze prepoznati i lijeciti te njihovu djecu in utero nad-
zirati te — ako treba — operacijski intervenirati.

Smanjenje perinatalnog mortaliteta od 2000. na 2001.
te na 2002. godinu odnosi se na fetalnu i ranu neonatalnu
smrt, te na sve dobne odnosno tezinske skupine, a rezul-
tat je opceg poboljsanja perinatalne skrbi: povecanja broja
antenatalnih (klini¢kih i ultrazvucnih) pregleda. Vjerojat-
no tome djelomice pridonosi i povecanje frekvencije car-
skim rezom dovr$enih poroda.

Tablica 29. Rani neonatalni mortalitet novorodencadi 500-1499 g u rodilistima s JINT i bez JINT 2003. godine
Table 29. Early nconatal mortality of newborns 500-1499 g in maternity wards with and without NICU in the year 2003.

Rodilista s JINT - Hospitals with NICU Rodilista bez JINT - Wards without NICU
R FM 7R RNM _PNM R FM 7R RNM _PNM
Zagreb KBC 123 21 102 22 43 Zagreb ostali 45 13 32 15 28
Zagreb Sv.Duh 30 9 21 4 13 Ist.Slavonija ostali 7 2 5 1 3
Osijek 32 8 24 5 13 Zapadna Slavonija 6 2 4 2 4
Split 37 7 30 9 16 Sjev.Hrvatska 24 8 16 6 14
Rijcka 30 2 28 7 9 Bilogora- Podravina 13 6 7 1 7
Sredi$nja Hrvatska 13 7 6 5 12
Primorjc i Istra 9 2 7 4 6
Dalmacija ostali 20 10 10 6 16
Ukupno N 252 47% 205 47%* 94**% | Ukupno N 137 50% 87 40%*%  9Or*E*
Total % 18,7% 22,9% 38,1% | Total % 36,5% 46,0%  65,7%

Rodilista s JINT= rodili§ta s moguénoséu dugotrajne neonatalne ventilacije - Maternities with possibility of longlasting neonatal

ventilation: Zagreb-KBC, Zagreb-Sv.Duh, Osijek, Split, Zadar

R=rodcni - borns; FM=mrtvorodeni - stillborns; ZR=%ivorodeni - liveborns; NM=umrli 0-6 dana - succumbed 0-6 days;

PNM = perinatalno umrli - perinatally succumbed

*%2=15,10, p<0,0001; **12=15.51, p=0,0001; ***y2= 29,53, p<0,00001

Tablica 30. Ucestalost radanja djece 500-1499 g i zastupljenost u rodiliStima s JINT i bez nje 1999-2003.
Table 30. The incidence of childbirths 500-1499 g and participation in maternities with and without

NICU 1999-2003

Rodeni Pojavnost Rodeni u Zastuplje Zivorodeni  Pojavnost Zivorodeni Zastuplje-

N u % [1l.razini nost u % N u % u I11. razini nost u %
1999. 459 1,00 307 66,9 343 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
Total 2147 1,01 1428 66,5 1592 0,75 1083 68,0

16
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Tafica 37, Fetalm 1 rana neonatalan maralisel djece S00- 14499 ¢ o rodalinma s JINT 1 e JINT, 1582003
Tabde 31, Fetal amd early neonatal mostality ab mestermties with MICU and wathow NECLI 10952003
San roxfern - AN Beams  SN- 1459 grams Favorefen - hvebosmia S00- 14599 gramis
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Ne rac¢unajuéi izuzetno visoko prezivljavanje izrazito
rane i vrlo rane novorodenc¢adi u nekim visoko sofistici-
ranim ustanovama,'?>!'* smanjenje mortaliteta izrazito i
vrlo rane nedonoscadi (tablica 8) na razini Hrvatske jo$
je uvijek nedovoljno, ako se usporedi s nacionalnim po-
datcima nekih drzava. U Hrvatskoj je 2003.godine rani
neonatalni pomor djece 22—27 tjedana bio 65,7% (umrlo
71 od 108 djece), a u Njemackoj'> 2001. godine 21,6%
(umrlo je 587 od 2715 zivorodene djece te dobi). Od
zivorodenih gestacijske dobi 28.-31. tjedna u Hrvatskoj
je umrlo 10,7% (22 od 240), a u Njemackoj 3,4% (200
od 5892).

Maternalni mortalitet je 2003.godine bio na uobica-
jenoj razini, 12,7/100.000, umrlo je 5 trudnica-rodilja.
Mortalitet je ve¢ 20 godina manji ili oko 10/100.000,
2001. godine je bio rekordno nizak (jedna umrla zena,
2,4/100.000), a 2002. godine je bio naglo skocio na 17/
100.000 (umrlo je 7 trudnica). Od pet umrlih zena u ¢etiri
su uzroci smrti direktni, neposredno povezani s trudno-
¢om ili porodom (dvije amnijalne embolije, jedna preek-
lampsija i jedna ruptura maternice), a jedan je indirektni
(ca mamae metastaticum). Od pet umrlih dva su poroda
zavrSena carskim rezom (ca mamae i dijabetes-preek-
lampsija). Dvije se smrti moze kvalificirati izbjezivima
(ruptura uteri, ecclampsia). Dvije umrle trudnice nisu pri
prijavi smrti od mrtvozornika-obducenta evidenirane kao
trudnice! Postavlja se pitanje to¢nosti mrtvozorstva i pri-
javljivanja.

Eklampsije suu odnosu na godine 1996./97. niske uce-
stalosti, ali u naglom porastu (9 — 21) u odnosu na
prethodnu 2002. godinu Prijavljena je 21 (konvulzivna)
eklampsija. Od toga su 3 u klinici KBC-a, 2 u klinici Sv.
Duh te po 5 u splitskoj i rijeckoj klinici. Zacudujuci je
nagli porast eklampsija u Primorju i Istri te u Dalmaciji,
u kojima je ranijih godina pojava eklampsija bila izuzetak.

Carski rez pokazuje blazi porast, od 14,84% na 15,12%.
Ucinjeno je neznatno vise zahvata, nego prethodne go-
dine (5935 — 5977), ali uz nesto smanjeni broj poroda.
Samo su tri od 29 bolnickih rodilista (Rijeka, Pakrac,
Koprivnica) s manje od 10% tog zahvata, u 12 je frekven-
cija bila 10%-15%, a u 14 iznad 15%.

Ucestalost zahvata u bolnicama po njihovoj veli¢ini
se u prosjeku neznatno razlikuje (fablica 21.). Najveci

55 50, rh-_II.IP:H.':” '

je prosjek (17,0%) u dva klinicka rodilista II. razine s
oko 2000 poroda (Zagreb-Merkur 1 Zagreb-Sestre Milo-
srdnice). Medutim to je prosjek, a izmedu ta dva rodilista
velika je razlika frekvencije: Zg-Sr. Milosrdnice 13,7%
i Zg. Merkur 20,3%. Klinika Sestre Milosrdnice, s ma-
njom frekvencijom SC, ima nizi RNM (2,4%0) i PNM
(4,9%o0), od klinike Merkur (RNM 4,9%0, PNM 6,9%o).
Klini¢ka rodilista I1I. razine imaju jedva nesto manji pro-
sjek (16,0%), takoder s velikim rasponom: Rijeka 9,9%,
Zg-KBC 17,8% i Zg-Sv. Duh 21,6%. U 7 rodilistas 1000—
2000 poroda je prosjecna ucestalost bila 15,3%; u ta rodi-
lista spadaju 4 rodilista II. razine (Slav. Brod, Varazdin,
Pula, Zadar) te jo$ 3 zupanijska rodilista (Vinkovci, Ko-
privnica, Cakovec). U preostalih 16 rodilista, s manje od
1000 poroda, ucestalost je bila 14,9%. Karakteristicno
je da je prosjek u po veli¢ini cetiri tipa rodilista gotovo
isti. Visoka ucestalost od 16,0% se moze obrazloziti u
rodilistima III. razine, gdje je koncentrirana patologija
trudnoce (i poroda), ali ne moze za manja rodilista, ona
s manje od 1000 poroda (14,9%).

Ponovljeni carski rezovi zna¢ajno opterecuju broj i frek-
venciju carskih rezova (tablica 22.). Od 5977 SC bilo je
njih 1482 (24,8%) ponovljenih, sto je 3,8% svih poroda.
0d 2358 rodilja koje su nakon ranijega SC radale, u 1482
ili 62,9% je porod dovrsen ponovljenom SC, a 37,2% je
rodilo vaginalnim putem. Ponovljena SC se krece od 100%
u Ogulinu i 98,4% u Pozegi, do 35,7% u Pakracu, 38,2%
u Koprivnici 1 39,8% u Splitu. Sljedec¢ih godina, zbog
povisene frekvencije proteklih godina, mozemo ocekivati
porast rodilja s ranijim carskim rezom, §to ¢e povecéavati
indikacije za SC.

U 2002. godini je — mozda — zaustavljena tendencija
stalnoga porasta carskih rezova. Njih je 1994./95. bilo
8,8%, 1996./97.9,7%, 1998. 10,8%, 1999. 11,5%, 2000.
12,4%,2001. 13,8%, 2002. 14,8%, a 2003. godine 15,1%.
Skora budu¢nost ¢e pokazati je li zaustavljen porast. To
je moguce u prvom redu smanjenjem frekvencije u veli-
kim klini¢kim rodilistima. Smanjenje frekvencije u Rije-
ci, s popratnim smanjenjem PNM i RNM, o¢iti je poziti-
van primjer.

Vakuum ekstrakcija. Paralelno s povecanjem carsko-

ga reza, smanjuje se frekvencija vakuum ekstrakcija. U
2003. godini ih je bilo 464 (1,16%), a 2002. godine 539
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(1,34%). Ucestalost se moze shvatiti realnom, ali zabri-
njava §to ima rodilista s izrazito malom frekvencijom
(Zagreb-KBC samo 0,09%), ali i onih s vrlo visokom
(Karlovac 8,3%). Zbrojivsi carske rezove i vakuum ek-
strakcije u nekim rodilistima se ukupni broj operativnog
dovrsenja poroda penje na gotovo 25%. O¢ito je da je u
jednim rodilistima Kristellerov hvat zamijenio vakuum
ekstrakciju, a u drugima je obrnuto.

Antenatalna skrb. Povoljan trend klinickih pregleda
je 2003. godine zaustavljen. Od 1999. do 2002. svake je
godine povecéavan prosjek pregleda po trudnici, od 6,7
na 8,36 u 2002. godini, a 2003. je prosjek neznatno sma-
njen na §8,10. Stalno je povecavan postotak trudnica s =9
pregleda, od 27% u 1995. na 52,3% u 2003. godini. U
istim godinama je smanjen postotak trudnica s 0-2 pre-
gleda od 13% u 1995. na 3,5% u 2003. godini. Ipak,
premda je u 2003.godini bilo 52,3% trudnica s =9 pre-
gleda i 35,3% s 6-8 pregleda, jos ih uvijek 1,1% rada
bez pregleda u trudno¢i, 2,4% s 1-2 pregleda i 8,9% sa
samo 3-5 pregleda. Ako uzmemo da je manje od 6 pre-
gleda potpuno nedovoljno za suvremenu antenatalnu skrb,
oko 12%—-13% trudnica u Hrvatskoj je imalo nikakvu ili
nedovoljnu antenatalnu skrb.

Po broju pregleda su regije izjednacene, $to je povolj-
no, a s neSto manjim prosjekom u Istocnoj Slavoniji i
Zapadnoj Slavoniji.

Broj ultrazvucnih pregleda se moze smatrati zadovolja-
vaju¢im. U odnosu na prethodnu 2002. godinu nesto je
smanjen prosjecni broj pregleda po trudnici (3,93 — 3,81)
i trudnica s >4 pregleda (58,5% — 54,1%). Medutim,
smanjen je broj trudnica bez ultrazvu¢nog pregleda (2,1%
— 1,8%). Ukupno je bilo 5,7% trudnica s 0—1 pregledom.
U svim je regijama prosjek pregleda iznad 3,10, najvisi
je u Primorju i Istri (4,65) te Dalmaciji (4,30). U Zagre-
bu je zacudujuce mali prosjek (3,18).

Zakljucak

Nakon povoljna dugogodisnjeg trenda, od 1950. do
1990. godine, stagnacije od 1994. do 2000. godine, od
2001. godine opet se smanjuje perinatalni mortalitet, na
vrijednosti manje od srednjeeuropskog prosjeka i u pro-
sjek Europske unije. Hrvatska, po razvoju svoje medici-
ne, posebice perinatologije, mogla bi i¢i dalje, ispod pro-
sjeka Europske unije (6,3%o), posti¢i spektakularno niski
perinatalni mortalitet, manji od 4,0%o. To se moze posti¢i
daljnjim intenziviranjem antenatalne skrbi, edukacijom
perinatalnih djelatnika i regionalnom organizacijom pe-
rinatalne skrbi.

Vazna mjera je regionalna organizacija perinatalne zas-
tite, koja je danas fakultativna i nije institucionalizirana.
Potrebno je, kao dio kategorizacije bolnica, kompletira-
nje postojecih jedinica intenzivne neonatalne terapije u
cetirima srediStima (Zagreb, Osijek, Rijeka, Split) te for-
miranje i kompletiranje ¢etiriju bolnica II. razine s jedi-
nicama pojacane neonatalne njege (Slav. Brod, Varazdin,
Pula, Zadar).

U rodilistima III. razine bi se morala radati sva djeca
izrazito niske 1 vrlo niske porodne tezine (<33 tjedana) i
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trudnice s teskom patologijom trudnoce (oko 6%). U rodi-
listima II. razine trebalo bi radati pretezno djecu s 33-36
tjedana trudnoce te blaze oblike patologije trudnoce.

U sustavu regionalne organizacije dodatno obrazovanje
subspecijalista (neonatologa i iz materno-fetalne medici-
ne) i medicinskih sestara, te nabava i kompletiranje opre-
me su takoder od znacaja, o ¢emu je rijeci u drugim refe-
ratima.

Perinatalna medicinska informatizacija je u razvoju,
treba je osuvremeniti, jer bez pravih i pravodobnih poda-
taka nema planiranja medicinske skrbi.
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