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SA‘ETAK. Rani neonatalni mortalitet (RNM) je sastavnica perinatalnog mortaliteta, zadnjih godina je manji od fetalnog
mortaliteta. RNM je za 2003.g. u Hrvatskoj bio 76% za skupinu novoro|en~adi porodne te‘ine (PT) 500–749 g, 53% za
novoro|en~ad PT 750–999 g, 19% za novoro|en~ad PT 1000–1249 g, i 4% za novoro|en~ad PT 1250–1499 g. Neonatalni
mortalitet (NM) je za skupine novoro|en~adi iste porodne te‘ine bio 81%, potom 70%, zatim 25% i 5%. Kasni neonatalni
mortalitet (KNM) u novoro|en~adi PT 500–999 g iznosi najvi{e 12,3%, dok je u skupini novoro|en~adi PT 1000–1499 g
najvi{e 9,1%. To pokazuje da RNM nije podcijenjen na ra~un visokog KNM, i da pedijatrijska – neonatalna slu‘ba ne
ostvaruje smanjenje RNM na ra~un kasnijeg povi{enja KNM. U neposrednoj budu}nosti treba u cijeloj dr‘avi ostvariti
pra}enje pre‘ivljavanja sve novoro|en~adi do otpusta iz bolnice. Ti podatci predstavljat }e osnovu za planiranje potreba
neonatolo{ke slu‘be, izradu smjernica za prenatalno i postnatalno usmjeravanje novoro|en~adi i za davanje vjerodostojnijih
prognoza roditeljima novoro|en~adi najni‘ih porodnih te‘ina.
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SUMMARY. Early neonatal mortality (ENM) is one of components of perinatal mortality. In recent years ENM is smaller
than fetal mortality. ENM was in 2003 in Croatia 76% for newborns of birth-weight (BW) 500–749 g; 53% for those 750–
999 g, 19% for those 1000–1249 g, and 4 % for newborns of BW 1250–1499 g. Neonatal mortality for newborns in these
birth-weight groups was 81%, 70%, 25% and 5% respectively. Late neonatal mortality (LNM) is maximal 12.3% for
newborns of BW 500–999 g, and 9.1% for newborns of BW 1000–1499 g. ENM was not underestimated instead of
possible higher LNM, pediatric-neonatal services didn’t reduce ENM on expenses of LNM. In close future is necessary to
follow survival or mortality of all newborns up to discharge from hospital. These data will give us benchmark for planning
of neonatal resources, development of recommendations in perinatology-neonatology for prenatal and postnatal transfer,
and for more exact prognoses to parents of the smallest newborns.

Uvod
Rani neonatalni mortalitet (RNM) je smrtnost ‘ivoro-

|ene djece u prvih sedam dana ‘ivota (168 sati) na 1000
‘ivoro|enih i zajedno s fetalnim mortalitetom ~ini peri-
natalni mortalitet.

Zadnjih godina zamjetno je smanjenje RNM i od 1998.
godine je manji od fetalnog.1 Smanjenje RNM je funkcija
kvalitete perinatalne zdravstvene za{tite. Uspore|ivanje
perinatalnog mortaliteta izme|u pojedinih regija ili dr‘a-
va daje nam dobar uvid u kvalitet ukupne zdravstvene
za{tite i socijalne situacije te regije ili dr‘ave. Za pra}enje
u~inkovitosti perinatalne za{tite vr{e se usporedbe kre-
tanja perinatalnog mortaliteta kroz vremenska razdoblja
u pojedinoj regiji ili dr‘avi. Najve}i interes za kretanje
perinatalnog mortaliteta stoga upravo pokazuju dr‘avne
upravne strukture i zdravstveni djelatnici koji na njega
izravno utje~u: ginekolozi porodni~ari, pedijatri neona-
tolozi, ali i op}i pedijatri, te lije~nici obiteljske medicine
i lije~nici javnog zdravstva.

Uspostavljanjem jedinica intenzivnog lije~enja novoro-
|en~adi, te prenatalnim i postnatalnim transportom novo-

ro|en~adi, odnosno implementacijom osnovnih postavki
regionalizacije perinatalne zdravstvene za{tite, nastupilo
je smanjenje RNM. No, svugdje u svijetu je postavljeno
pitanje je li smanjenje RNM posljedica odgo|ene smrt-
nosti, odnosno, je li djelovanjem napretka medicine u
jedinicama intenzivnog lije~enja novoro|en~adi nastu-
pilo odga|anje umiranja bolesnika koji zbog toga nisu
iskazani u RNM-u, odnosno u perinatalnom mortalitetu.
Bolesnici koji pre‘ive prvih sedam dana ‘ivota, pa umru
uskoro nakon toga, nisu iskazani u RNM odnosno u peri-
natalnom mortalitetu. Ukoliko se me|utim radi o velikoj
proporciji bolesnika koji su umrli nakon kraja prvog tjed-
na ‘ivota, onda se mo‘e kazati da je RNM odnosno peri-
natalni mortalitet la‘no smanjen na {tetu pove}anog ka-
snog neonatalnog (8.–28. dana ‘ivota) ili postneonatal-
nog (nakon 28. dana ‘ivota) mortaliteta.

Druga zna~ajna novina u pra}enju perinatalnog mor-
taliteta je da i u nas postupno raste pre‘ivljavanje novoro-
|en~adi vrlo niske (ispod 1500 g) i izrazito niske porod-
ne te‘ine (ispod 1000 g). U te novoro|en~adi je udio
kasnijih komplikacija velik u kasnom neonatalnom i post-
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neonatalnom razdoblju. Stoga je va‘no pratiti proporciju
te djece koja se ra|aju u rodili{tima s JINT,2 te njihovo
dugoro~no pre‘ivljavanje, barem do otpusta iz bolnice.3

Smatra se da je otpust takve novoro|en~adi ku}i znak
njihova dobra op}eg klini~kog stanja, premda takva djeca
imaju ve}u u~estalost ponovnih hospitalizacija. Zato je
KNM odnosno smrtnost do otpusta iz bolnice potpunija
mjera uspje{nosti neonatolo{ke odnosno pedijatrijske
slu‘be nego RNM.

Za procjenu funkcioniranja i za planiranje zdravstvene
za{tite novoro|en~adi va‘no je znati podatke o smrtno-
sti novoro|en~adi, pri ~emu se temeljem svje‘ih poda-
taka o pre‘ivljavanju novoro|en~adi mogu donijeti pre-
poruke za postupanje u dijagnostici i lije~enju bolesnika.
Za skupine novoro|en~adi izrazito niske porodne te‘ine
to zna~i da se mogu donijeti preporuke o usmjeravanju
bolesnika na lije~enje u ustanove vi{ih organizacijskih
razina, a roditeljima se mogu davati to~nije prognoze o
pre‘ivljavanju njihova djeteta.4

Bolesnici i metode

Po podatcima za 2003. godinu u Republici Hrvatskoj
je rano neonatalno umrlo 155 od 39 787 ‘ivoro|ene novo-
ro|en~adi. Broj umrlih do otpusta iz bolnice je ipak ne{to
ve}i, ali jo{ uvijek dovoljno malen da bi se detaljno opi-
sale okolnosti trudno}e, poroda i lije~enja svakog umr-
log djeteta. Na taj bi na~in stekli bolji uvid u mogu}nosti
na{e perinatalne medicine i pedijatrije.

U protekloj godini su anga‘manom pedijatara-neona-
tologa prikupljeni podatci o smrtnosti novoro|en~adi po-
rodne te‘ine do 2000 g, podijeljenih po 250-gramskim i
500-gramskim razredima porodne te‘ine. Smrt novoro-
|en~eta je prijavljivana kao vitalni doga|aj u sljede}im
razdobljima: u prva tri sata ‘ivota, potom izme|u 4. i 24.
sata ‘ivota, zatim od kraja 1. do zavr{etka 7. dana ‘ivo-
ta, i od po~etka 8. do zavr{etka 28. dana ‘ivota. Tako|er
su prikupljani podatci o postnatalnom transportu bole-
snika, ali nije bilje‘eno vrijeme transporta bolesnika.

Statisti~ka analiza zna~ajnosti razlika u~injena je hi-
kvadrat testom, a »P« vrijednost manja od 0,05 je sma-
trana statisti~ki zna~ajnom.

Rezultati i rasprava

Prikupljeni podatci nisu sasvim sukladni onima prija-
vljenima Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo. Razlike
u prijavljivanju vjerojatno izviru iz opse‘nosti i brojno-
sti raznovrsne medicinske dokumentacije koja se pojedi-
na~no ispunjava za svako dijete u na{im rodili{tima od-
nosno pedijatrijskim odjelima. Va‘no je uvidjeti da pri
iskazivanju smrtnosti za svako rodili{te ili ustanovu i
jedan vi{e ili manje pre‘ivjeli mo‘e igrati veliku ulogu u
procjenjivanju vlastitih rezultata.

Po preporuci Hrvatskog dru{tva za perinatalnu medi-
cinu5 sva novoro|en~ad porodne te‘ine ispod 1800 g bi
se trebala roditi u rodili{tima s jedinicama intenzivne neo-
natalne terapije (JINT), a ona koja su ro|ena u bolnica-
ma koje nemaju JINT bi se trebala postnatalno premjestiti

Tablica 1. Raspodjela novoro|en~adi te`ine 500–1499 g po razinama neo-
natalnih jedinica u regijama Hrvatske u 2003. godini

Table 1. Distribution of newborns of the birthweight 500–1499 grams in
relation to the levels of neonatal units at regions of Croatia in the year 2003

Regija I. razina II. razina III. razina Ukupno
Region 1st level 2nd level 3rd level Total

Osijek   7 21,9%   1 3,1% 24 75,0% 32 100,0%
Rijeka   1   2,9%   5 14,7%  28 82,4% 34 100,0%
Split   5 13,5%   2 5,4% 30 81,1% 37 100,0%
Zagreb 37 21,5% 12 7,0% 123  71,5% 172  100,0%

Ukupno 50 18,2% 20 7,3% 205  74,5% 275  100,0%
Total

Tablica 2. Usporedba ranog i ukupnog neonatalnog mortaliteta za novo-
ro|en~ad 500–1499 g u razdobljima 1998–1999. god. i 2003. godine u

Hrvatskoj
Table 2. Comparison of early and total neonatal mortality of newborns

500–1499 grams for the periods 1998–1999 and 2003 in Croatia

Podskupine Mortalitet novoro|en~adi po podskupinama

porodne te`ine porodne te`ine

Subgroups by Mortality of newborns by subgroups

birthweight of birth weight (%)

(grams) RNM* RNM* NM** NM**
1998–99 2003 1998–99 2003

  500–749 90% 76% 96% 81%
  750–999 55% 53% 65% 70%
1000–1249 37% 19% 46% 25%
1250–1499 19%   4% 24%   5%

Ukupno 38% 29% 45% 36%
Total

* RNM: rani neonatalni mortalitet – early neonatal mortality
** NM: neonatalni mortalitet – neonatal mortality

u bolnice s JINT. Naravno, nastavak lije~enja tih bole-
snika do otpusta iz bolnice se po zavr{etku intenzivnog
lije~enja mo‘e nastaviti u bolnici koja je bli‘a mjestu
stanovanja roditelja, kamo se bolesnici premje{taju tzv.
povratnim transportom.

Iz tablice 1. se vidi da je jo{ uvijek jedna ~etvrtina
(25,5%) djece porodne te‘ine 500–1499 g, koja bi se
trebala roditi u rodili{tima s neonatalnim ustanovama
(NU) III. razine, ro|ena u rodili{tima bez JINT. U razdo-
blju 1998.–99. godine taj je udio bio ve}i i iznosio je
38,6%.6 Ni druge zemlje koje su proklamirale cilj da se
90% novoro|en~adi vrlo niske porodne te‘ine rodi u
rodili{tima s NU III. razine jo{ uvijek nisu to ostvarile.7

Ipak se u navedenom razdoblju u nas vidi odre|eni po-
mak na bolje u pogledu mjesta ro|enja takve novoro-
|en~adi.

Iz tablice 2. vidi se da je za sve podskupine novoro|en-
~adi osim one PT 750–999 g RNM i neonatalni mortali-
tet (NM) statisti~ki zna~ajno manji u 2003. godini nego
u razdoblju 1998.–1999. godine. RNM novoro|en~adi
PT 500–749 g: χ2=6,945, P=0,008; PT 1000–1249 g:
χ2=8,036, P=0,05; PT 1250–1499 g: χ2=11,054, P=0,01;
za novoro|en~ad PT 750–999 g razlika nije statisti~ki
zna~ajna; NM novoro|en~adi PT 500–749 g: χ2=11,054,
P=0,001; PT 1000–1249 g: χ2=9,63, P=0,002; PT 1250–
1499 g: χ2=14,559, P=0,001; za novoro|en~ad PT 750–
999 g razlika nije statisti~ki zna~ajna.6
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Tablica 3. Mortalitet novoro|en~adi porodne te`ine 500–999 g 2003. godine po razinama neonatalnih jedinica rodili{ta
Table 3. Mortality of newborns birth-weight 500–999 grams with regard to the levels of neonatal units of maternity wards

Broj i postotak umrlih od broja `ivoro|enih – Number and percentage of died from all liveborns Broj
NU razine Rani neonatalni Neonatalni `ivoro|enih
NU levels 0–3 sata 4–24 sata 2–7 dana mortalitet 8–28 dana mortalitet Number of

hours hours days Early neonatal days Neonatal liveborns
mortality mortality

I   3 17,7%   6 35,3%   5 29,4% 14 82,4%   2 11,8% 16 94,1% 17
II   3 33,3%   4 44,4%   1 11,1%   8 88,9%   1 11,1%   9 100,0%    9
III 10 13,7% 18 24,7% 12 16,4% 40 54,8%   9 12,3% 49 67,1% 73

Ukupno 16 16,2% 28 28,3% 18 18,2% 62 62,6% 12 12,1% 74 74,8% 99
Total

Tablica 4. Mortalitet novoro|en~adi porodne te`ine 1000–1499 g 2003. godine po razinama neonatalnih jedinica rodili{ta
Table 4. Mortality of newborns birth-weight 1000–1499 g with regard to the levels of neonatal units of maternity wards

Broj i postotak umrlih od broja `ivoro|enih – Number and percentage of died from all liveborns Broj
NU razine Rani neonatalni Neonatalni `ivoro|enih
NU levels 0–3 sata 4–24 sata 2–7 dana mortalitet 8–28 dana mortalitet Number of

hours hours days Early neonatal days Neonatal liveborns
mortality mortality

I 2 6,1% 1 3,0%   5 15,2%    8 24,2%    3 9,1% 11 33,3%    33
II 0 0,0% 1 9,1%   1 9,1%   2 18,2%    0 0,0%   2 18,2%    11
III 4 3,0% 1 0,8%   4 3,0%   9 6,8%   2 1,5% 11 8,3% 132

Ukupno 6 3,4% 3 1,7% 10 5,7% 19 10,8%  12 6,8% 24 13,6%  176
Total

RNM novoro|en~adi PT 500–999 g je u novoro|en-
~adi ro|ene u rodili{tima I. razine ne{to manji od RNM
novoro|en~adi ro|ene u rodili{tima s NU II. razine, ali
razlika nije statisti~ki zna~ajna. No RNM novoro|en~adi
ro|ene u rodili{tima s JINT (III. razina) je statisti~ki zna-
~ajno manji od RNM novoro|en~adi ro|ene u rodili{tima
s NU I. razine (χ2=4,363; P=0,037) i one ro|ene u rodi-
li{tima s NU II. razine (χ2=3,82; P=0,05).

Ukupni neonatalni mortalitet (NM) ove novoro|en~adi
je statisti~ki zna~ajno ve}i u rodili{tima s NU I. i II. razi-
ne od onog u rodili{tima s JINT (χ2=5,008; P=0,025 i
χ2=4,18; P=0,041), dok je u rodili{tima s NU II. razine
ne{to, ali ne statisti~ki zna~ajno ve}i nego u rodili{tima
s NU I. razine.

RNM novoro|en~adi PT 1000–1499 g se smanjuje po-
vi{enjem razine NU pripadaju}eg rodili{ta, ali u RNM
izme|u rodili{ta s NU I. i II. razine te izme|u rodili{ta s
NU III. i II. razine nema statisti~ke zna~ajnosti tih razlika.
Jedino je RNM novoro|en~adi ro|ene u rodili{tima s
NU III. razine statisti~ki zna~ajno manji od RNM novo-
ro|en~adi ro|ene u rodili{tima s NU I. razine (χ2=8,673;
P=0,003).

Ukupni neonatalni mortalitet (NM) ove novoro|en~adi
je statisti~ki zna~ajno ve}i u rodili{tima s NU I. razine
od onog u rodili{tima s JINT (χ2=14,28; P=0,001). NM
je i u ove novoro|en~adi sve manji s povi{enjem razine
NU u rodili{tima, ali izme|u rodili{ta s NU I. i II., kao i
rodili{ta s NU II. i III. razine nema statisti~ki zna~ajnih
razlika.

U ve}ini usporedbi su RNM i NM u istom razredu
porodne te‘ine statisti~ki zna~ajno manji u rodili{tima s
NU vi{ih organizacijskih razina, {to je bilo i za o~ekivati.

U usporedbi RNM-a i KNM-a vidi se da KNM ne ~ini
zna~ajan udio u neonatalnoj smrtnosti. Najvi{i KNM je
za novoro|en~ad PT 500–999 g u rodili{tima s NU III.
razine i iznosi 12,3%. To zna~i da ve}ina umrle novo-
ro|en~adi zaista umire u prvim satima i danima ‘ivota,
odnosno da RNM nije la‘no smanjen na ra~un kasnijeg
pove}anja KNM. Po tomu je hrvatska neonatologija us-
porediva s onom u razvijenijim zemljama.

Zaklju~ci

KNM u Hrvatskoj u 2003. godini ~ini manji dio neona-
talne smrtnosti, {to zna~i da neonatalna zdravstvena za{-
tita ne umanjuje RNM na teret ve}eg KNM.

Najni‘i RNM i KNM novoro|en~adi te‘ine 500–1499
g je one ro|ene u rodili{tima s NU III. razine. Stoga je
opetovano preporu~en intrauterini transport kad god se
o~ekuje porod novoro|en~eta te skupine porodne te‘ine.

U neposrednoj budu}nosti bilo bi va‘no pratiti ishod
sve novoro|en~adi porodne te‘ine 500–2000 g, te ishod
preno{ene novoro|en~adi, odnosno one iz dobi trudno}e
ve}e od navr{ena 42 tjedna. Tako bismo mogli izvijestiti
o njihovu dugoro~nom pre‘ivljavanju (do otpusta iz bol-
nice) i temeljem toga Hrvatskom dru{tvu za perinatalnu
medicinu predlo‘iti daljnje mjere za prenatalne i postna-
talne postupke u transportu bolesnika. Podatci o pre‘ivlja-
vanju ove novoro|en~adi omogu}it }e nam vjerodostoj-
nije prognoziranje ishoda ove djece njihovim roditeljima.

Da bi podatci bili {to istinitiji bit }e potrebno detaljno
odgovoriti na pitanja o prenatalnom postupku i postna-
talnom transportu novoro|en~adi. U cilju prikupljanja
{to potpunijih podataka Sekcija za neonatologiju i inten-
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zivno lije~enje novoro|en~adi Hrvatskog dru{tva za peri-
natalnu medicinu HLZ-a, u suradnji s Hrvatskim zavo-
dom za javno zdravstvo, predlo‘it }e na~in jedinstvenog
dokumentiranja i izvje{}ivanja o zna~ajnim prenatalnim
i postnatalnim zbivanjima od zna~aja za ishod novoro-
|en~adi.

Zahvala. Svim kolegama pedijatrima-neonatolozima
koji su sudjelovali u prikupljanju i obradi podataka zahva-
ljujemo na pomo}i.
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Hrvatski zavod za javno zdravstvo

POKAZATELJI PERINATALNIH ZBIVANJA
PREMA PRIJAVAMA PORODA I PERINATALNIH SMRTI

IZ RODILI[TA HRVATSKE U 2003. GODINI
INDICATORS OF PERINATAL EVENTS

ACCORDING TO BIRTH AND PERINATAL DEATH NOTIFICATIONS
FROM CROATIAN MATERNITY WARDS IN 2003

Urelija Rodin

Klju~ne rije~i: prijava poroda, prijava perinatalne smrti, komplikacije trudno}e

SA‘ETAK. Temeljem podataka 38.567 prijava poroda i 358 prijava perinatalnih smrti iz hrvatskih rodili{ta u 2003.
godini provedena je analiza socijalno-demografskih i medicinskih obilje‘ja majki ‘ivoro|enih i perinatalno umrlih te
analiza uzroka perinatalnih smrti. U majki perinatalno umrlih je utvr|ena pove}ana u~estalost odre|enih socijalnih zna~ajki
koje mogu nepovoljno utjecati na perinatalni ishod, poput izvanbra~nog ra|anja (12,6%), ni‘eg obrazovanja (12,7%),
ve}eg broja poroda (4. dijete ili vi{eg reda ro|enja u 12,1%), namjernih prekida trudno}e (7,8%). Od biolo{kih zna~ajki
koje mogu nepovoljno utjecati na perinatalni ishod utvr|ena je u~estalija dob ra|anja nakon 35 godina (15,3%), a od
socijalno-medicinskih nedovoljna antenatalna skrb – nekontrolirana trudno}a (14,2%) uz nizak udio trudnica s prvim
pregledom u trudno}i do 12. tjedna (30,8%). U majki perinatalno umrlih utvr|ene su brojne komplikacije u trudno}i me|u
kojima su naj~e{}e prijete}i prijevremeni porod u 19%, korioamnionitis u 22% i abrupcija placente u 9%. Ukupni perina-
talni mortalitet za djecu porodne te‘ine ≥500 g iznosio je 9,5‰, a za djecu ≥1000 g 6,3‰. Smrt je naj~e{}e uzrokovana
nekom od komplikacija u trudno}i u 42,9% mrtvoro|enih i 31,2% rano neonatalno umrlih.
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SUMMARY. The present analysis of social-demographic and medical characteristics of mothers of the live-born children
or perinatally died in 2003 was made on the basis of 38,567 birth notifications and 358 perinatal death notifications from
Croatian maternity wards. The other analysis covers the causes of perinatal deaths. Mothers of the children who died in the




