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Sazetak. Cilj: prikazati populacijski i hospitalni registar prirodenih sréanih grjeSaka za Hrvatsku. Metode. Tijekom 5 go-
dina ispunjavali smo upitnik s pitanjima o populacijskom kretanju prirodenih sr¢anih grjeSaka (prema preporukama BWIS
i EUROCAT study) i hospitalni registar kojim smo pratili lijecenje i ishod lije¢enja u djece koja su u spomenutom razdoblju
rodena u Hrvatskoj. Rezultati: Od 1. 10. 2002 do 1. 10. 2007. u Hrvatskoj je rodeno 205917-ero djece, od cega je 1480-ero
djece imalo prirodenu sréanu grjesku (7,2 promila). Najéesce postavljena dijagnoza je VSD (34,6%). Na kardiokirursko
lijeCenje upucéeno je 430-ero djece. Na njima je ucinjeno 556 operacija, od ¢ega 202 u Hrvatskoj, ostatak u inozemstvu.
Ukupni mortalitet nakon kardiokirur§skog lije¢enja iznosi 5%. Razlike u mortalitetu i morbiditetu nakon kardiokirurskih
operacija izvedenih u Hrvatskoj i onih u inozemstvu uoc¢avaju se nakon analize ishoda lije¢enja prema dogovorenim meto-
dologijama. Zakljucak: Registar prirodenih sréanih grjeSaka ¢ini osnovu za epidemioloska istrazivanja, no i za razvoj smjer-
nica u struci.

Descriptors: Heart defects, congenital — epidemiology, surgery; Cardiac surgical procedures — statistics and numerical
data, mortality; Outcome assessment (health care) — methods, statistics and numerical data; Postoperative
complications — epidemiology; Croatia — epidemiology

Summary. Objective: The aim of our paper is to show results of population and hospital registry of congenital heart disease
in Croatia. Methods: Information on patients born during the five-year study and with diagnosis of congenital heart defects,
obtained all across the country, were collected in the population and hospital registry set up according to the EUROCAT
and BWIS registries principles. Results: Between October 1, 2002, and October 1 2007, there were 205051 live births in
Croatia, of which 1480 patients were diagnosed with congenital heart defects, accounting for 0.72 % of the live-born chil-
dren. The most common diagnosis was ventricular septal defect with percentage of 34.6%. Among 1480 children, 430
needed an operation. Among 553 cardiac surgeries performed, 202 were done in Croatia and others were done in institu-
tions abroad. Mortality rate after surgery was 5%. Only after adjustment for complexity there are marked differences in
mortality and occurrence of postoperative complications between Croatia and centers abroad. Conclusion: The importance
of the registry of congenital heart disease relies in the field of epidemiological research but can be used as a tool for future
planning of health services.
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Prirodene sréane grjeske (PSG) spadaju medu najéesce i
najteZze anomalije jednog organskog sustava.! Zbog svoje
ucestalosti i javno-zdravstvenog zna¢enja vazan su predmet
medicinskih istrazivanja.>* S druge strane, literaturna iz-
vjeséa o etiopatogenezi, prevalenciji, zdruzenosti s drugim
ekstrakardijalnim anomalijama, tijeku bolesti i ishodima
lijeCenja znacajno se razlikuju.*> U Europi se prirodene
sréane grjeske prate od 1979. godine u sklopu projekta EU-
ROCAT (European Registry of Congenital Anomalies and
Twins)!® koji obuhvacéa oko 1500000 poroda na godinu s
podatcima iz 41 centra u 20 zemalja. Svrha je projekta osi-
gurati osnovne epidemioloske podatke o prirodenim ano-
malijama u Europi, biti izvor informacija i temelj prepozna-
vanja eventualnih nakupljanja odredene vrste grjeSaka u
vremenu i prostoru, a vezano za odredene, definirane, ri-
zi¢ne ¢imbenike za populaciju, naciniti temelje sustavnog,
meduregionalnog prac¢enja prirodenih anomalija u svrhu

prevencije, lijeCenja i zastite djece te ocjenjivati utjecaj pre-
natalnog probira i dijagnostike na prevalenciju prirodenih
grjeSaka. Druga velika studija, koja spada medu najvece
epidemioloske studije, Baltimore-Washington Infant Study
(BWIS)” takoder je populacijsko-etioloska, a trajala je iz-
medu 1981. i 1989. godine. Obuhvatila je 4390 slucajeva
prirodenih sréanih grjeSaka. U ovoj studiji stvoren je upitnik
koji ima svrhu odredivanja genetske podloge prirodenih
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sréanih grjeSaka, sociodemografskih odrednica, sadrzava
medicinsko-opstetricke podatke, izlozenost eventualnim
Stetnim teratogenim utjecajima i lijekovima. Medu druge
velike populacijske epidemioloske studije prirodenih sr¢a-
nih grjeSaka spadaju uz EUROCAT i BWIS i ove: Dallaska
studija (379.561 porod s 2509 PSG-a), Liverpoolska stu-
dija (163.692 poroda s 1081 djetetom s PSG-om), Bas-Rhin
studija (104.649 poroda sa 767 PSG-a), Alberta studija
(103.411 poroda s 573 PSG-a) i Britanska studija (93 823
poroda sa 779 PSG-a). U ovom radu navest ¢emo rezultate
svoje studije, koja obuhvacda razdoblje od 1. 10. 2002. do 1.
10.2007. godine u kojem je bilo 205 051 Zivorodeno dijete,
od cega 1480-ero prepoznate djece s prirodenim sréanim
grjeSkama. Po tome nasa studija spada medu najveée studije
prirodenih sré¢anih grjesaka objavljene u literaturi. Vazno je
navesti da se po svojim karakteristikama, u osnovi, razlikuju
dvije vrste registara, populacijski i bolni¢ki registri. Popu-
lacijski registri obuhvacaju sve slucajeve neke bolesti u od-
redenoj populaciji te kvantitativno registriraju problem, dok
s druge strane bolnicki registri sadrzavaju detaljne podatke
o dijagnozi, lijeCenju, tijeku bolesti i ishodu za svakoga
pojedinog bolesnika, pa tako kvalitativno registriraju pro-
blem i daju objektivan prikaz i ocjenu lije¢enja.

Zaseban je problem usporedba ishoda kardiokirurskih
operacija i ocjena rezultata razlicitih centara. Naime, u di-
vergentnom svijetu anatomije kongenitalnih sr¢anih grjesaka
te pojedinih operativnih procedura, puka analiza ishoda te-
meljem kalkulacije mortaliteta svakako nije adekvatna. Dru-
gim rije¢ima, u analizi ishoda operativnog lije¢enja razli¢itih
grjeSaka moraju se postaviti kriteriji.*'* Naime, ako jedan
tim operira pretezno jednostavne sréane grjeSke u djece s
relativno velikom tjelesnom masom, onda se ta skupina bo-
lesnika ne moze usporedivati s rezultatima operacijskog
ishoda u teskih bolesnika s malenom tjelesnom masom. To
se u zargonu kaze da se ne mogu usporedivati kruske i ja-
buke. Na tom su polju dvije multinacionalne skupine, neo-
visnim i dugotrajnim radom iznjedrile dvije metode za ocje-
nu ishoda kardiokirurskog lijecenja. Prvu metodu, the Ari-
stotle Basic Complexity Score,'! kreiralo je 50 vrsnih struc¢-
njaka iz 23 zemlje, u trogodi$njem radu, ¢ime su ocijenili
pojedinacéno 145 kardiokirurskih operacija, pridodavajuci
svakoj operaciji ocjenu od 1,5 do 15, ovisno o procijenje-
nom oc¢ekivanom mortalitetu operacije, postoperacijskome
morbiditetu i samoj tezini tehni¢ke izvedbe operacije. Os-
novna logika bila je skupiti razli¢ite operacije prema kom-
pleksnosti na na¢in da §to je veci stupanj, to je veéa kom-
pleksnost, odnosno veéi o¢ekivani mortalitet i morbiditet.
Na sli¢an nacin, neovisno o ABC-skoru, skupina stru¢njaka
iz podrudja pedijatrijske kardiologije 1 kardiokirurgije, veéi-
nom iz SAD-a, kreirala je tzv. RACHS-1-metodologiju'?
(the Risk Adjustment in Congenital Heart Surgery-1 sy-
stem), kojom se razli¢iti zahvati dijele prema kompleksnosti
u 6 kategorija, od onih jednostavnijih s o¢ekivano niskim
mortalitetom i morbiditetom do onih sloZenijih s o¢ekivano
vi§im mortalitetom i morbiditetom. Obje su metode Siroko
priznate te se rabe u sluzbenim izvje$¢ima svjetskih, europ-
skih 1 inih kardioloskih i kardiokirurskih udruzenja. Tako,
primjerice, the Society of Thoracic Surgeons and The Euro-
pean Association for Cardio-Thoracic Surgery rabe ABC-
-skor u svojim izvjeséima od 2002. godine, a sistem RA-
CHS-1 od 2006. godine.* ' Literaturna izvje$ca isticu,
uglavnom, podjednaku uspjesnost obiju metoda u ocjeni
oc¢ekivanog mortaliteta i morbiditeta te njihovu prakti¢nu
primjenu u usporedbi uspje$nosti kardiokirur§skog zbrinja-
vanja medu centrima?®. Novija su nastojanja usmjerena obje-
dinjavanju ovih dviju metodologija u jednu jedinstvenu.!”
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Ciljevi

Primarni cilj jest iznijeti potpune rezultate hrvatske pro-
spektivne studije prirodenih sréanih grjeSaka za razdoblje
od 1. 10. 2002. do 1. 10. 2007. godine kreirane na osnovi i
bolni¢kog i populacijskog registra s ciljem identificiranja
svih prirodenih sréanih grjeSaka u populaciji u navedenom
razdoblju, s detaljima o dijagnozi, tijeku bolesti, potrebi za
lije¢enjem, nacinu i ishodu lijecenja.

Sekundarni ciljevi jesu:

1) objektivno prikazati rezultate kardiokirur§kih opera-
cija, bilo onih izvedenih u Hrvatskoj bilo onih izvedenih na
nasim pacijentima u inozemstvu, a upotrebom opcepri-
hvadenih metoda za ocjenu ishoda lije¢enja prema kom-
pleksnosti (Aristotle Basic Complexity Score and Risk Adju-
stment in Congenital Heart Surgery-1 Method),

2) s obzirom na nizak mortalitet i ¢injenicu da sve veci
broj djece s prirodenim sréanim grjeSkama danas prezivljava
i ¢ini znacajnu populaciju kroni¢nih bolesnika koja odlazi u
odraslu dob, prakti¢na vaznost ovog istrazivanja i dodatan
znanstveni doprinos jest stvoriti uvjete za ispravan odnos
prema ovomu javnozdravstvenom problemu.

Metode istraZivanja

Studiju smo ustrojili prema smjernicama registara EU-
ROCAT-a koji obuhvacaju prirodene sréane grjeske u slu-
¢aju kasne fetalne smrti zbog evidentirane, prenatalno pre-
poznate sréane grjeSke, mrtvorodenosti ploda s evidenti-
ranom sréanom grjeSkom i Zivorodenosti.'® Rane fetalne
smrti i spontani abortusi nisu ukljuéeni u studiju. U studiju
su ukljucena sva djeca rodena od 1. 10.2002. do 1. 10.2007.
s dijagnozom od 745 do 747 prema Devetoj reviziji, odno-
sno Q20 do Q28 prema Desetoj reviziji Medunarodne klasi-
fikacije bolesti (ICD 9, ICD 10), odnosno, od 01.01.01 do
09.29.31 prema tzv. European Paediatric Cardiac Code —
The Short List.'® Dijagnoze su dobivene iz medicinske do-
kumentacije tijekom perioda studije, iz 14 pedijatrijskih
kardioloskih centara koji pokrivaju cijelu Hrvatsku. Klinicka
dijagnoza u svih je bolesnika potvrdena radioloskom snim-
kom srca i pluéa, elektrokardiografijom, ehokardiografijom,
a u nekih i kateterizacijom srca, operacijom i rijetko ob-
dukcijom. Pacijenti i pripadajuce dijagnoze organizirani su
kao kohorte prema godini rodenja, navodec¢i pacijente i
njihove dijagnoze prema godini rodenja, bez obzira na to
kada je dijagnoza postavljena. U studiju su uvrsteni podatci
dobiveni fetalnom ehokardiografijom, u Zena u kojih je u
tijeku prenatalnog pracenja, temeljem ucinjenog ehokardio-
grafskog pregleda, postavljena sumnja na sré¢anu grjesku te
su upucene na fetalnu ehokardiografiju ili u onih u kojih je
fetalna ehokardiografija u¢injena zbog nekih drugih indika-
cija bilo od strane majke bilo od strane fetusa. Podatci su
prikupljeni nakon odobrenja eti¢kog povjerenstva Medicin-
skog fakulteta Sveucili§ta u Zagrebu. Ako je pacijent imao
vise od jedne grjeske, onu koja je izazvala osnovni hemodi-
namski u¢inak smatrali smo i navodili kao osnovnu grjesku.
Za potrebe studije »teskom« sr¢anom grjeSskom definirali
smo ovih 12 grjesaka: hipoplasti¢no lijevo srce, jedinstvena
klijetka (single ventricle), trikuspidalna atrezija, zajednicki
arterijski trunkus, interupcija luka aorte, pulmonalna atre-
zija bez ventrikularnoga septalnog defekta, transpozicija
velikih krvnih zila, dvostruki izlaz velikih krvnih zila iz de-
sne klijetke, zajednicki atrioventrikularni kanal, potpuni
anomalni utok pluénih vena, Fallotovu tetralogiju i Ebstei-
novu anomaliju.*>!* Malformacije pridruzene sr¢anim grjes-
kama podijeljene su u tzv. malene (minor) i velike (major)
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malformacije prema uputama iz registara EUROCAT-a,' au
studiju smo uvrstili samo velike malformacije. Kromo-
somska analiza u¢injena je prema standardnim metodama
citogenetske analize i fluorescentnom in situ hibridizacijom
kod sumnje na delecijske sindrome. Podatci o broju poroda,
zivorodenosti, koriSteni su i dostupni su na www.hzjz.hr/pu-
blikacije, obuhvacaju podatke iz zdravstvenih ustanova i
podatke Drzavnog zavoda za statistiku, koji se medusobno
razlikuju, a upotrijebljeni su podatci iz zdravstvene stati-
stike prema metodologiji EUROSTAT-a (prema prebivanju
majke u Hrvatskoj godinu ili duze) iz razloga jer omoguca-
vaju i dobivanje podataka za odredeno razdoblje, izvan ka-
lendarske godine. Za procjenu tijeka bolesti te potrebe oc-
jene i usporedbe ishoda operativnog lijecenja koristili smo
se ABC-skorom (Aristotle Basic Complexity Score) te
RACHS-1 metodologijom (Risk adjustment for surgery for
congenital heart disease). U analizu ishoda kardiokirur§kog
lije¢enja ukljucene su sve operacije s upotrebom ili bez upo-
trebe kardiopulmonalne premosnice izvedeni na djeci ro-
denoj od 1. 10. 2002. do 1. 10. 2007. godine U slu¢aju vise
kardiokirur$kih postupaka u tijeku jedne operacije, kao pri-
marni, to jest onaj prema kojem je dodijeljena tzv. ocjena
slozenosti (score) smatran je onaj s najviSim skorom, s
nekim iznimkama navedenim u literaturi.'"'> U sluéaju viSe
operacija u tijeku jedne hospitalizacije, mortalitet vezan za
zahvat pripisan je prvom izvedenom zahvatu. Mortalitet kod
otpusta iz bolnice (da/ne) mortalitet je koji navodimo u iz-
vjes¢ima. Kardiokirurski zahvat ligature duktusa, kao jedi-
nog zahvata u djece tjelesne tezine manje od 2500 g.
iskljucen je iz studije analize ishoda lijecenja zbog ¢injenice
da je mortalitet u te skupine djece u velikoj mjeri odreden
drugom patologijom karakteristicnom za tu populaciju dje-
ce.”? Ocjena ABC kao i kategorija RACHS-1 izra¢unavane
su kod pacijentova primitka u bolnicu na kardiokirurski
zahvat. Prema uputama iz literature, deset postoperativnih
komplikacija analizirano je u svrhu studije.®'>!® Postopera-
tivne komplikacije navedene su u radu kao produljen bora-
vak u jedinici intenzivnog lije¢enja (PLOS od »prolonged
length of stay«).

Statisticke metode

U analizi podataka, za sve relevantne podatke, prvo je
prikazana deskriptivna statistika. U analitickim testovima
upotrijebljena je konvencionalna razina statisticke znacaj-
nosti od p<0,05. Prije analize kontinuirane varijable prove-
den je Kolmogorov-Smirnovljev test za testiranje normal-
nosti distribucije. Ako se pokazalo da je doti¢na varijabla
normalno distribuirana, pri daljnjim analizama rabili smo
parametrijske testove, u suprotnome — ako se pokazalo da
varijabla nije normalno distribuirana, rabili smo neparame-
trijske testove. Sve statisticke analize napravljene su sta-
tistickim paketom Statistical Package for Social Sciences
13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, SAD). Baza podataka radena
je u programu File Maker 5.0, podaci su eksportirani u Mi-
crosoft Office Excel.

Rezultati

U razdoblju od 1. listopada 2002. godine do 1. listopada
2007. godine u Hrvatskoj je rodeno 205.051 dijete. Od
ukupnog broja u 1480-ero djece postavljena je dijagnoza
prirodene sréane grjeske, s izraCunanom prevalencijom od
0,72%. Na tablici 1. prikazana je prevalencija tijekom pet
godina studije, s najvisom 8,14%o na ukupan broj zivorodene
djece u 2002. godini, do prevalencije od 6,59%o0 u 2007. go-
dini. Od ukupnog broja djece s prirodenom sréanom grjes-

Tablica 1. Prevalencija prirodenih sréanih grjesaka u Hrvatskoj od 1.
listopada 2002. do 1. listopada 2007.
Table 1. Prevalence of congenital heart disease in Croatia from October
1, 2002, to October 1, 2007

A B C
1.10-31. 12. 2002. 9704 79 8,14
2003. 39668 314 7,92
2004. 40307 289 7,17
2005. 42492 314 7,39
2006. 41446 277 6,68
1. 1-1.10. 2007. 31434 207 6,59
1. 10.2002.~1. 10. 2007. 205051 1480 0,72

A broj zivorodene djece u danom periodu/number of liveborn children in the
given period

B broj djece s prirodenom sréanom grjeskom/number of children with con-
genital heart disease

C prevalencija u promilima/prevalence in per mil

Tablica 2. Razdioba prirodenih sréanih grjesaka prema tipu i spolu
Table 2. Distribution of congenital heart defects and the ratio of males

and females
M/F

Ventrikularni septalni defekt o
Ventricular septal defect S13 (34,6%)  1/0,97
Atrijski septalni defekt
Atrial septal defect 235 (15.9%) /1,14
Otvoreni arterijski duktus o
Patent ductus arteriosus 145 ©.8%) /1,16
Pulmonalna stenoza 73 (4,9%) 1/0.97
Pulmonary stenosis
Fallotova tetralogija o
Tetralogy of Fallot 49 (3.3%) 100,78
Transpozicija velikih krvnih Zila o
Transpositions of the great vessels 49 (3.3%) 1/0,58
Aortalna stenoza/Aortic stenosis 49 (3,3%) 1/0,48
Koarktacija/Coarctation 47 (3,2%) 1/0,42
Atrioventrikularni kanal o
Atrioventricular canal 64 (4.3%) 12
Sindrom hipoplasti¢noga lijevog srca o
Hypoplastic left heart syndrome 34 (2.3%) 10,62
Kardiomiopatija/Cardiomyopathy 26 (1,8%) 1/0,86
Poremecaji ritma/Rhythm disorders 73 (4,9%) 1/0,59
Teska sréana grjeska
(izuzev Fallotovu tetralogiju,
hipoplasti¢noga lijevog srca, zajednickog
atrioventrikularnog kanala i transpozicije) o
Severe heart defect 123 (8,3%) 10,73
(with the exception of tetralogy of Fallot,
hypoplastic left heart, common
atrioventricular canal and transposition)
Ukupno/Total 1480 (100%) 1/0,90

kom 513-ero djece imalo je ventrikularni septalni defekt
(34,6%). Po ucestalosti slijedi atrijski septalni defekt koji je
dijagnosticiran u 235-ero djece (15,9%), 145-ero djece ima-
lo je perzistirajuéi arterijski duktus (9,8%), 73-je pulmo-
nalnu stenozu (4,9%), 49-ero Fallotovu tetralogiju (3,3%),
49-ero transpoziciju velikih krvnih zila (3,3%), 49-ero aor-
talnu stenozu (3,3%), 47-ero koarktaciju aorte (3,2%),
64-ero djece imalo je jedan od oblika atrioventrikularnog
kanala (4,3%), 34-ero je imalo grjesku u sklopu sindroma
hipoplasti¢noga lijevog srca (2,3%), 26-ero je imalo kardio-
miopatiju (1,8%), 73-je poremecaje ritma (4,9%), a 123-je
(8,3%) imalo je jednu od grjesaka opisanih u skupini teskih
sr¢anih grjesaka (izuzev hipoplasti¢no lijevo srce, atrioven-
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Tablica 3. Prevalencija pojedinih grjesaka tijekom godina studije
Table 3. Prevalence of defects during the period of study

A B 2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007. p
Ventrikularni septalni defekt

513 Ventricular septal defect 30 (38) 112 (357) 97 (33,6) 102 (32,5 92 (33,2) 80 (38,6) 0,570
Otvoreni arterijski duktus

145 Patent ductus arteriosus 7 (8,9) 34 (10,8) 36 (12,5 30 (9,6) 24 (8,7) 14 6,8) 0,756
Atrijski septalni defekt

235 Atrial septal defect 5 (6,3) 50 (159) 54 (187) 48 (153) 46 (16,6) 32 (155) 0,832
Pulmonalna stenoza

73 Pulmonary stenosis 6 (7,6) 15 (4,8) 10 (3,5) 17 (5.4) 12 4,3) 13 6,3) 0,598
Fallotova tetralogija

49 Tetralogy of Fallot 3 (3,8) 7 2,2) 10 3,5 16 (5,1) 7 2,5) 6 (2,9 0,148
Transpozicija velikih krvnih zila

49 Transpositions of the great vessels 7 ®8.9) 12 G 10 G5) 8 (2:6) 7 25) 3 @4 0,670

49 Aortalna stenoza/Aortic stenosis 5 (6,3) 10 3,2) 11 (3,8) 7 (2,2) 6 (2,2) 10 4,8) 0,629

47 Koarktacija/Coarctation 1 (1,3) 3 (1,3) 8 (2,8) 18 (5,7) 14 5,1) 3 (1,4) 0,002
Zajednicki atrioventrikularni kanal

64 Common atrioventricular canal ! (13) 19 (CRY 13 (4.5) 15 (4.8) 12 (4.3) 4 (1,9) 0,551
Hipoplasti¢no lijevo srce

34 Hypoplastic left heart 0 (0,0) 4 (1,3) 7 (2.4) 10 (3.2) 4 (1,4) 9 (43) 0276

26 Kardiomiopatija/Cardiomyopathy 3 (3,8) 6 (1,9) (1,4) 6 (1,9) 4 (1,4) 3 1,4 0,779

73 Poremecaji ritma/Rhythm disorders 6 (7,6) 16 5,1) 2,8) 18 (5,7) 16 (5,8) 9 4,3) 0,135
Teska sréana grjeska

123 Severe heart defoct 5 6,3) 26 8,3) 21 (7,3) 19 (6,1) 33 (11,9 19 9,2) 0,554

1480 Ukupno/Total 79 (100) 314 (100) 289 (100) 314 (100) 277  (100) 207 100 0,506

A — ukupan broj pojedinih grjesaka/overall defect
B — tip grjeske/type of defect

Tablica 4. Zdruzenost ekstrakardijalnih malformacija s pojedinim tipom
grjeske
Table 4. Number of infants with identified extracardiac anomaly accord-
ing to cardiac defect type

Postotak
zdruzenosti
Prirodena sréana grjeska s pg]eeé(ilgrzm Da Ne
Congenital heart defect £l Yes No
Percent of
association
with a defect
Ventrikularni septalni defekt o
Ventricular septal defect 7.8% 40/ 473
Atrijski septalni defekt/Atrial septal defect 12,3% 29/ 206
Otvoreni arterijski duktus o
Patent ductus arteriosus 9% 13/ 132
Pulmonalna stenoza/Pulmonary stenosis 8,2% 6/ 67
Fallotova tetralogija/Tetralogy of Fallot 20,4% 10/ 39
Transpozicija velikih krvnih zila 12.2% 6/ 53
Transpositions of the great vessels
Aortalna stenoza/Aortic stenosis 8,2% 4/ 45
Koarktacija/Coarctation 19,1% 9/ 38
ZajAedniékiA atrioventrikularni kanal 67% VRV
Atrioventricular canal
Sindrom hipoplasti¢noga lijevog srca o
Hypoplastic left heart syndrome 17,6% 6/ 28
Kardiomiopatija/Cardiomyopathy 15,4% 4/ 22
Poremecaji ritma/Rhythm disorders 5,5% 4/ 69
Teska sréana grjeska
(izuzev transpoziciju, Fallotovu tetralogiju,
zajednicki atrioventrikularni kanal,
hipoplasti¢no lijevo srce) o
Severe heart defect 33.3% 4l 82
(with the exception of transposition, tetralogy
of Fallot, common atrioventricular canal,
hypoplastic left heart)
Ukupno/Total 14,5% 215/ 1265
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trikularni kanal, Fallotovu tetralogiju i transpoziciju velikih
krvnih Zila koje su zasebno navedene). Na tablici 2. navede-
na je distribucija pojedinih grjesaka te razdioba prema spo-
lu. Statisticki znacajna razlika u pojavnosti prema spolu
nadena je za koarktaciju aorte (OR 2,17, CI 1,15-4,09,
p<0,05) i aortnu stenozu (OR 1,89, CI 1,03-3,47, p<0,05)
koje su se ¢esée javljale u muskog spola, te za atrijski sep-
talni defekt koji se signifikantno ¢esce registrirao u zenskog
spola (OR 1,32, CI 1,0-1,75, p=0,05). Na tablici 3. navede-
na je prevalencija pojedinih grje$aka tijekom godina studije
gdje je nadena statisti¢ki zna€ajna razlika u pojavnosti
tijekom godina studija samo za koarktaciju aorte, s rastu¢im
trendom (p<0,05). Zbog potencijalne sistematske pogrjeske,
pristranosti, koja proizlazi iz ¢injenice da ¢e jedan dio
grjesaka mozda biti prepoznat tek kasnije, iz analize preva-
lencije pojedinih grjesaka tijekom godina studije iskljucene
su 2006. 1 2007. godina. Srednja dob postavljanja dijagnoze
je 70,41 dan (SD 188,13), s medijanom od 4 dana (Q1-Q3:
1-37). Srednja dob postavljanja dijagnoze grjesaka iz skupi-
ne »teskih« sréanih grjesaka bila je 9,6 dana (SD 32,52) s
medijanom od 1 dan (Q1-Q3: 0-4). Prenatalna dijagnoza
postavljena je u 3% djece. Tijekom studije nije zabiljezen
nijedan slucaj kasne fetalne smrti uz registriranu dijagnozu
prirodene sréane grjeske. Od ukupnog broja djece s priro-
denom sréanom grjeskom, 215-ero (14,5%) imalo je pridru-
zenu ekstrakardijalnu malformaciju (tablica 4). Od ukupnog
broja djece s pridruzenom ekstrakardijalnom malforma-
cijom, u¢injenom obradom u 50,2% dokazana je kromoso-
mopatija, 8,8% djece svrstano je u skupinu mikrodelecij-
skih sindroma (genomopatije), 5,7% djece svrstano je u
skupinu genopatija, dok su u 35,3% od ukupnog broja djece
s ekstrakardijalnim malformacijama nadene ekstrakardijal-
ne malformacije koje nisu mogle biti svrstane u jedan od
poznatih klini¢kih sindroma (tablica 5). Od ukupnog broja
kromosomopatija medu kojima je nadena sréana grjeska,
89,8% otpada na Downov sindrom u kojeg je najcesce
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(41,2%) nadena kompletna forma zajedni¢kog atrioven-
trikularnog kanala. Naj¢e$¢e naden mikrodelecijski sindrom
bio je diGeorgeov sindrom na koji otpada 58% od ukupnog
broja mikrodelecijskih sindroma, odnosno 5,1% u ukupnom
broju djece s ekstrakardijalnom malformacijom. Slijede
Williams-Beurenov sindrom, Noonanin i ostali (tablica 5).
Najéesce nadene ekstrakardijalne malformacije iz skupine
onih koje nisu dio prepoznatog sindroma bile su gastrointe-
stinalne malformacije. Od ukupnog broja djece s prirodenom
sr¢anom grjeskom, tijekom 5 godina studija, njih 430 (29%)
zahtijevalo je kardiokirurSku operaciju. Tijekom studije
ucinjeno je ukupno 556 kardiokirurskih operacija. Od 556
operacija, ABC-skor mogli smo pridruziti 553-ima zahvati-
ma, a RACHS-1 skor 536-erim zahvatima. Samo zahvati s
pridruzenim skorom te s poznatim mortalitetom kod otpusta
iz bolnice ukljuceni su u analizu. Od 553 operacije opisane
ABC-skorom 202 su u¢injene u Hrvatskoj, a 351 u inozem-
nim kardiokirur§kim centrima. S druge strane, govorimo li
o zahvatima koje smo opisali RACHS-1-skorom, 200 je
ucinjeno u Hrvatskoj, a 336 u inozemstvu. Kardiokirurski
zahvati izvedeni su u dva centra u Hrvatskoj te u 7 inozem-
nih kardiokirur$kih centara. Govorimo li o zahvatima koje
smo opisali ABC-skorom, njih 553, ukupni mortalitet nakon
zahvata bio je 4,3%, a ucestalost postoperativnih kompli-
kacija 24,1%. Govorimo li o zahvatima koje smo opisali
RACHS-1-metodologijom, njih 536, rezultati su sli¢ni,
ukupni je mortalitet nakon zahvata 4,5%, s ucestalo§¢u po-
stoperativnih komplikacija od 24,3%. Na tablici 6. navedena
je razdioba svih zahvata prema ABC-skoru i RACHS-1-me-
todologiji skupa s navedenim mortalitetom i morbiditetom.
Veéina zahvata izvedena je do dobi od godinu dana, 84,1%
od ukupnog broja zahvata. Analiziramo li zahvate opisane
ABC-skorom, prosje¢na kompleksnost zahvata izvedenih u
Hrvatskoj bila je 6,1, a prosje¢na kompleksnost zahvata
izvedenih u inozemstvu 9,2, §to je statisticki znacajna raz-
lika (p<0,001). Analiziramo li zahvate opisane RACHS-me-
todologijom, uo¢avamo jednaku statisticki znacajnu razli-
¢itost, prosje¢na kompleksnost zahvata izvedenih u Hrvat-
skoj bila je 2,2, u odnosu na 3,1, $to je kompleksnost zahva-
ta izvedenih na naSoj djeci u inozemnim kardiokirurskim
centrima, a to je statisti¢ki znacajna razlika (p<0,001). Raz-
diobom prema kompleksnosti uo¢avamo da je u Hrvatskoj
samo 5 zahvata izvedeno u kompleksnijoj skupini, u RA-
CHS-1-kategoriji 4, dok nijedan zahvat nije izveden u sku-
pinama koje oznacavaju jo§ kompleksnije zahvate, skupina-
ma 5 i 6. Sliéno uo¢avamo promatramo li zahvate opisane
ABC-skorom, samo 4 zahvata izvedena su iz skupine kom-
pleksnosti 4, prema ABC-skoru. Detaljni prikaz distribucije
zahvata izvedenih u Hrvatskoj prema kompleksnosti izra-
zenoj ABC-skorom i RACHS-metodologijom i pridruze-
nim mortalitetom i ucestalo§¢u postoperativnih komplika-
cija nalazi se na tablici 7. Jednako tako, na tablici 8. navede-
na je razdioba kirur$kih zahvata izvedenih u inozemstvu
prema kompleksnosti s pridruZzenim mortalitetom i postope-
rativnim komplikacijama. Navedemo li pojedine zahvate,
nalazimo da je veéina zahvata izvedenih u Hrvatskoj iz sku-
pine palijativnih zahvata te manje kompleksnih zahvata u
odnosu na one izvedene u inozemstvu. Govorimo li o ukup-
nome mortalitetu nakon kardiokirurskih operacija izvede-
nih u Hrvatskoj (njih 202 opisane ABC-skorom, odnosno
200 opisanih RACHS-skorom), nalazimo ukupni mortalitet
od 5%. S druge strane analiziramo li zahvate izvedene u
inozemstvu, ukupni mortalitet je slican, 4% ako govorimo o
zahvatima opisanim ABC-skorom, odnosno 4,2% ako go-
vorimo o zahvatima koje smo analizirali RACHS-1-meto-

Tablica 5. Ucestalost pojedinih kromosomatija, mikrodelecijskih sindro-
ma, mutacija gena i ekstrakardijalnih malformacija koje nisu dio pre-
poznatog sindroma
Table 5. Distribution of congenital heart defects accompanied by chro-
mosomal anomalies, microdeletions, gene mutations and other major
congenital anomalies

A. Kromosomopatije / Chromosomopathies (%)
Downov sindrom/Syndrome Down 45,1
Turnerov sindrom/Syndrome Turner 2,8
Edwardsov sindrom/Syndrome Edwards 1.4
Patauov sindrom/Syndrome Patau 0,9

Ukupno/Total 50,2

B. Genomopatije i genopatije
Genomopathies and genopathies
Mikrodelecije/Microdeletions

Di Georgeov sindrom/Di George syndrome 5,1
Williams-Beurenov sindrom 28
Williams-Beurenov syndrome >
Konotruncal face sindrom 0.9
Konotruncal face syndrome ’
Mutacije gena/Gene mutations
Noonan 1.4
Ivemark 1,4
Allagile 0,5
Ellis van Creveld 0,5
Jeune 0,5
Klippel-Trenaunay-Weber 0,5
VACTERL 0,9
Ukupno/Total 14,4
C. Ostale ekstrakardijalne malformacije
Other extracardiac malformations
Anomalije gastrointestinalnog trakta
. ] ; 8,4
Gastrointestinal tract anomalies
Rascjep usne/nepca / Cleft lip/palate 5,6
Anomalije glave i lica/Head and neck anomalies 5,6
Malformacije $7S-a/CNS anomalies 4,7
Genito-urinarne malformacije
. . . 4,2
Genito-urinary anomalies
Multiple malformacije/Multiple malformations 4,2
Anomalije organa prsnog kosa
. ) 1.4
Thoracic organs malformations
Anomalije krvotvornog sustava
L ) 1.4
Hematopoietic system anomalies
Ukupno izoliranih ekstrakardijalnih malformacija 353
Total isolated extracardiac malformations ’
Ukupno/Total 100

dologijom. Naizgled, nema statisti¢ki znacajne razlike u
mortalitetu kardiokirur§kih zahvata izvedenih u Hrvatskoj
naspram mortalitetu zahvata izvedenih u inozemstvu (p=
0,667). Sli¢no je govorimo li o ucestalosti postoperativnih
komplikacija nakon kardiokirur§kih zahvata, oko 25% je
ucestalost nakon zahvata izvedenih u Hrvatskoj, odnosno
23,6-23,8% nakon zahvata izvedenih u inozemstvu (tablica
6). Jednako tako ne nalazi se statisticki znacajna razlika u
ucestalosti postoperativnih komplikacija nakon zahvata iz-
vedenih u Hrvatskoj naspram onih izvedenih u inozemstvu
(p=0,836). No drugaciji se rezultati uocavaju ako analizira-
mo kardiokirurSske zahvate prema kompleksnosti. Naime,
promatramo li mortalitet i ucestalost postoperativnih kom-
plikacija nakon zahvata prema skupinama koje oznacavaju
istu kompleksnost zahvata, uo¢avamo znacajnu razliku u
mortalitetu u skupinama ABC razine 2 i 3, sa statisticki
znacajno viSim mortalitetom u Hrvatskoj od 4,2% naspram
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Tablica 6. Razdioba svih kardiokirurskih operacija prema kompleksnosti, mortalitetu i ucestalosti postoperativnih komplikacija (PLOS — produljeni
boravak u jedinici intenzivnog lijecenja)
Table 6. Distribution of all cardiac surgeries by complexity information, mortality rate and occurrence of postoperative complications (PLOS — pro-
longed length of stay in intensive care unit)

RACHS Broj_ ) Mortaljtet PLOS ) ) Broj. ) Monal'itet

RACHS Nomberot 9 Momaly 9 PLOS ) Do seoe Namberot 9 Momaiy 0
Score surgeries Number Number surgeries Number

1 53 9,9% 0 0 5 9,4% 1 1,5-5,9 29 5.2% 0 0

2 164 30,6% 7 4,3% 35 21,3% 2 6-179 254 45,9% 10 3,9%
3 223 41,6% 9 4,0% 61 27,4% 3 8-9,9 143 25,9% 4 2,8%
4 73 13,6% 5 6,8% 19 26% 4 10,0-15,0 127 23% 10 7,.9%
5 3 0,6% 0 0 0 0 Ukupno/Total 553 100% 24 4,3%
6 20 3,7% 3 15% 10 50

%‘)‘t‘;{’“o 536 24 45% 130 243%

Tablica 7. Udio pojedinih operacija izvedenih u Hrvatskoj prema stupnju kompleksnosti, s pridruzenim mortalitetom zahvata i ucestaloscéu postope-
rativnih komplikacija (PLOS)

Table 7. Distribution of cases operated in Croatia by complexity information, mortality and occurrence of postoperative complications (prolonged
length of stay — PLOS)

RACHS Broj Mortalitet PLOS ) ) Broj Mortalitet

RACHS  Nomberof 0 Momaity 9 pLos 9 Demer skor Namberot 9 Momaiy (9 PLOS

Score surgeries Number Number surgeries Number

1 47 23,5% 0 0 5 10,6% 1 1,5-5,9 29 14,4% 0 0 2 6,9%
2 68 34% 5 7,4% 15 22,1% 2 6-79 146 72,3% 7 4,8% 40 27.4%
3 80 40% 5 6,2% 29 36,2% 3 8-99 23 11,4% 3 13% 8 34,8%
4 5 2,5% 0 0 1 20% 4 10,0-15,0 4 2% 0 0 0 0

5 0 0 0 0 0 0 Ukupno/Total 202 100% 10 5% 50 24,8%
6 0 0 0 0 0 0

%‘;{’“0 200 100% 10 5% 50 25%

Tablica 8. Udio operacija izvedenih u inozemstvu prema stupnju kompleksnosti, s pridruzenim mortalitetom zahvata i ucestaloscu postoperativnih
komplikacija (PLOS)

Table 8. Distribution of cases operated abroad by complexity information, mortality rate and occurrence of postoperative complications (prolonged
length of stay — PLOS)

RACHS Broj Mortalitet PLOS Stupanj Broj

Was I 00 Do, 00 SO o M Anel g o Memid oy TS o
Score surgeries Number Number complexity surgeries

1 6 1,8% 0 0 0 0 1 1,5-5,9 0 0 0 0 0 0
2 96 28,6% 1 1% 20 20,8% 2 6-79 108 30,8% 2 1,9% 29 26,9%
3 143 42,6% 5 3,5% 32 22,4% 3 8-9,9 120 34,2% 2 1,7% 18 15%
4 68 20,2% 5 7,4% 18 26,5% 4 10,0-15,0 123 35% 10 8,1% 36 29,3%
5 3 0,9% 0 0 0 0 Ukupno/Total 351 100% 14 4,0% 83 23,6%
6 20 6,0% 3 15,0% 10 50%

%1;2‘13“0 336 100% 14 416% 80  238%

1,9% u skupini kompleksnosti 2, odnosno mortalitet od  1%. (tablice 7, 8). Sli¢no je analiziramo li ucestalost post-
13% u Hrvatskoj naspram 1,7% u skupini kompleksnosti 3 operativnih komplikacija. Promatramo li skupinu zahvata iz
prema ABC-skor metodologiji (tablice 7, 8). Slicno doz- kompleksnosti opisane kao ABC stupanj 3, ucestalost post-
najemo iz analize koristec¢i se razdiobom prema komplek-  operativnih komplikacija nakon zahvata izvedenih u Hrvat-
snosti prema RACHS-1-metodologiji. Tako u kategoriji  skoj je 34,8%, Sto je znacajno vise u odnosu na zahvate iz
kompleksnosti oznacenoj kao RACHS-1 skupina 2 mortali-  iste skupine izvedene u inozemstvu s nadenom ucestaloséu
tet u Hrvatskoj je 7,4%, $to je znacajno vise u odnosu na  od 22,4%. Testiramo li prediktivnu vrijednost ABC-skor
mortalitet zahvata izvedenih u istoj skupini u inozemstvu od  metodologije i RACHS-1-metodologije u odnosu na oceki-
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vani mortalitet i o¢ekivanu ucestalost postoperativnih kom-
plikacija, na svom uzorku nasli smo ove rezultate: analizi-
ramo li ukupni broj zahvata opisanih ABC-skorom (553),
nismo nasli statisticki znacajnu povezanost na relaciji $to
veteg ABC-skora, to vefeg oéekivanog mortaliteta ()=
5,982; df=3, p=0,113), no pravilnost da ve¢i ABC-skor pra-
ti 1 ve¢i ocekivani mortalitet uocili smo tek nakon §to smo
izdvojili zahvate izvedene u Hrvatskoj te analizirali samo
zahvate izvedene u inozemstvu (y*=8,317; df=2, p=0,016).
Analiziramo li tezu da vis§i ABC-skor nosi sa sobom i vecu
oc¢ekivanu ucestalost postoperativnih komplikacija, nasli
smo povezanost kada smo analizirali sve zahvate zajedno
(%*=9,853; df=3, p=0,020) (V=0,134, p=0,020), a pove-
zanost je bila jo§ vecéa kada smo izludili zahvate izvedene
u Hrvatskoj te analizirali samo one izvedene u inozemstvu
(%*>=7,537; df=2, p=0,023) (V=0,147, p=0,023). Analizom
ukupnog broja zahvata opisanih prema RACHS-1-meto-
dologiji nismo nasli povezanost izmedu RACHS-1-grupa i
o¢ekivanog mortaliteta (y>=8,881; df=5, p=0,114) ni u slu-
¢aju analize samo zahvata izvedenih u inozemstvu ()*=
10,507; df=5, p=0,062), $to moze biti rezultat analize malih
brojeva (malog broja smrti u pojedinim RACHS-1-katego-
rijama). Analizom povezanosti RACHS-1-grupa i o¢ekivane
ucestalosti postoperativnih komplikacija, na cijelom uzorku,
nasli smo statisti¢ki zna¢ajnu povezanost (*=16,590; df=5,
p=0,005) (V=0,176, p=0,005), prediktivna vrijednost bila je
vec¢a nakon izlué¢ivanja zahvata izvedenih u Hrvatskoj i ana-
lize samo onih zahvata izvedenih u inozemstvu (*=11,428;
df=5, p=0,044) (V=0,184, p=0,044).

Rasprava

Izvjesca o prevalenciji znacajno se razlikuju i kre¢u se u
rasponu od 4 do 14 na 1000 Zivorodene djece.?! Novije stu-
dije, u dobrom dijelu zahvaljujuci razvoju tehnologije, oso-
bito obojenog doplera, odlikuju se ve¢im brojem prepozna-
tih blagih aortalnih stenoza, pulmonalnih stenoza i atrijskih
septalnih defekata.>*>?* Pojedina izvje$ca u kojima nalazi-
mo nizu prevalenciju, ogranicila su ispitanike na dojenacku
populaciju, $to umanjuje broj prepoznatih grjeSaka za onaj
broj djece koji bude prepoznat u kasnijem periodu. Jednako
tako, izvjeSca koja se baziraju na pacijentima selekcionira-
nim fetalnom ehokardiografijom sa sobom nose ¢injenicu
da ¢e jedan dio grjeSaka s manjim atrijskim septalnim de-
fektima, otvorenim Botallovim duktusom i koarktacijom
aorte ostati neprepoznat. U pojedinim zemljama prenatalno
postavljena dijagnoza sréane grjeske vodi odluci o artefi-
cijalnom prekidanju trudnode, Sto utjeCe na smanjivanje
broja grjesaka u zivorodene djece. S druge strane, studije u
kojima je metoda bila ehokardiografski pregled sve novo-
rodencadi bit ¢e obiljeZzena veéim brojem grjeSaka, no i
dijelom zbog registriranja jo§ uvijek otvorenog foramena
ovale ili otvorenog arterijskog duktusa osobito u nedonosene
djece s GD ispod 37 tj.2*>324 Studije koje su ukljucivale
bikuspidalnu aortalnu valvulu, prolaps mitralne valvule, izo-
liranu insuficijenciju pulmonalne ili mitralne valvule, ano-
malije velikih vena, aortalnu ili pulmonalnu stenozu ako je
gradijent preko valvule nizi od 20 mmHg, obiljezene su
izvje§¢ima o vecoj prevalenciji. U svom istrazivanju nasli
smo da je ukupna prevalencija za petogodiSnjeg trajanja stu-
dije 7,2 promila, Sto je u skladu s izvje$¢ima iz studija
sliénih kriterija.*>>?” Kako se i ocekivalo, najveci udio
otpada na ventrikularni septalni defekt, potom atrijski sep-
talni defekt, otvoreni arterijski duktus, pulmonalnu stenozu
i zajednicki atrioventrikularni kanal koji zajedno ¢ine vise
od 60% grjesaka. Razdioba pojedinih grjesaka sli¢na je onoj

u izvje$¢ima iz literature.!*>’ U Hrvatskoj zadnjih godina,
raste udio zena kojima je u¢injena fetalna ehokardiografija,
§to moZe utjecati na ranije prepoznavanje sré¢anih grjeSaka
te time i povecanje prevalencije. Tijekom trajanja studije
nije bilo slu¢aja prekidanja trudnoce zbog prenatalno posta-
vljene dijagnoze sréane grjeske, no, kako u studiju nisu
ukljuceni slucajevi rane fetalne smrti niti postoje podatci o
eventualno u¢injenim ilegalnim prekidima trudnoce, taj broj
moze biti veéi.! Sli¢na ograni¢enja nalazimo i u drugim ve-
likim studijama.! Analizirano li prevalenciju tijekom pet
godina studije, uocava se smanjivanje ukupnog broja evi-
dentiranih grjesaka, $to moze biti uvjetovano ¢injenicom da
jedan dio bude prepoznat kasnije te ée prevalencija biti veca.
Jedan od razloga zbog kojih ¢e broj biti povecan jest i Cinje-
nica da ¢e jedan dio ispitanika praéen kao otvoreni ovalni
otvor, nakon 12 mjeseci zivota biti uklju¢en u apsolutni broj
kao atrijski septalni defekt. Rastuéi trend prepoznavanja
koarktacije mozemo zahvaliti sve bolje organiziranoj kar-
dioloskoj sluzbi te sve boljim tehnickim mogucénostima
ehokardiografskih uredaja. Ukupna razdioba prema spolu
bila je 1/0,9, §to odgovara izvjes¢ima iz literature, jednako
kao opisana zdruzenost sa spolom za ljevostrane opstruk-
cijske grjeske.*>” Srednja dob postavljanja dijagnoze je
niska, veéina grjeSaka prepozna se tijekom dojenacke dobi,
osobito je niska srednja dob prepoznavanja teskih sréanih
grjeSaka. Navedeno mozemo zahvaliti dostatnoj dostupno-
sti pedijatrijske kardioloske sluzbe diljem zemlje, no i ¢inje-
nici da se vi$e od dvije tre¢ine djece, u konaénici, kardioloski
obradi u Referentnom centru. Udio djece sa sr¢anom grjes-
kom i zdruZzenom ekstrakardijalnom malformacijom u nasoj
je populaciji 14,5%, u skladu s izvje$¢ima iz sli¢nih studija.
Naime, udio ekstrakardijalnih malformacija u velikoj mjeri
ovisi o kriterijima uklju¢ivanja u studiju, srednjoj dobi po-
pulacije, utjecaju prenatalno postavljene dijagnoze na po-
stotak prekinutih trudnoca te varira, ovisno o ustroju studije,
od 4 do 45%.4>%3! Valjano prepoznavanje ekstrakardijalnih
malformacija vodi razja$njavanju etipatogenetske osnove
grjesaka.’?

Drugi veliki cilj ove studije bio je obraditi rezultate isho-
da kardiokirurSkog lije¢enja uporabom dviju opéepriznatih
metoda za ocjenu ishoda kardiokirurskog lijecenja prema
kompleksnosti te usporediti ih s rezultatima drugih centara.
Postoji velika razlika u izvje$¢ima o mortalitetu nakon
kardiokirurskih operacija iz pojedinih centara, u rasponu od
2,5 do 11,4%.*' Samo adekvatna analiza ishoda ocjenom
mortaliteta i morbiditeta operacija prema kompleksnosti
donosi valjane zakljucke.®!° Literaturna izvje$c¢a naglasavaju
komplementarnost, a ne konkurentnost dviju metoda za
ocjenu ishoda lijecenja, ABC-skora i RACHS-metode,
navodeci pojedine razlike, no ocjenjujudi ih jednako uspjes-
nima u procjeni ocekivanog mortaliteta i morbiditeta te na-
vode njihovu uporabu u sluzbenim izvjeséima kardioloskih
i kardiokirurskih europskih i svjetskih udruzenja. Tako se u
izvjes¢u The Society of Thoracic Surgeons and The Euro-
pean Association for Cardio-Thoracic Surgery, koje se kori-
sti i ABC-skorom 1 RACHS-1-metodologijom, navodi mor-
talitet kod otpusta iz bolnice nakon kardiokirurskog lije¢enja
izmedu 4% i5%.° Kako u ovom radu navodimo, ukupni
mortalitet nakon kardiokirurSkog lijecenja u Hrvatskoj iz-
nosi 5%, a mortalitet nakon zahvata izvedenih u inozemnim
kardiokirurskim centrima je 4%. Medutim, znacajne razlike
u mortalitetu i morbiditetu nakon operacija izvedenih u Hr-
vatskoj i onih u inozemstvu uvidaju se tek nakon analize
ishoda prema kompleksnosti. U¢injenom obradom nasli
smo da se vecina slozenijih operacija obavlja u inozemstvu,
da su operacije izvedene u Hrvatskoj uglavnom u skupina-
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ma nize kompleksnosti, da je mortalitet i morbiditet nakon
operacija izvedenih u Hrvatskoj znacajno visi ako se anali-
ziraju ishodi operacija iz skupina koje oznac¢avaju komplek-
snije operacijske postupke. Obje metode za analizu ishoda
lijeGenja prema kompleksnosti pokazale su se dobrim pre-
diktorima ocekivanog mortaliteta i morbiditeta tek nakon
isklju¢ivanja iz analize operacija izvedenih u Hrvatskoj, te-
meljem ¢ega smo mogli zakljuciti da ishod kardiokirurskog
lije¢enja nase djece, u velikoj mjeri ovisi o tome gdje ¢e biti
operirana, osobito ako nose tezu sréanu grjeSku. Pedija-
trijska kardijalna kirurgija jedina je kirur§ka grana u kojoj je
dokumentirano da uspjeS$nost u znacajnoj mjeri ovisi o
veli¢ini centra, a centri u kojima se izvodi manje od 200
operacija mogu se klasificirati kao manji centri.** Jednako
tako, navodi se i manja uspjes$nost zahvata ako su ih izveli
kirurzi koji se bave operacijama na odraslom srcu.** S druge
strane, ukupni mortalitet nakon kardiokirur$kog lijecenja
nase djece zavidno je nizak, 5% je u skladu s izvjes¢ima iz
razvijenijih centara, iz ¢ega mozemo zakljuciti da je model
zbrinjavanja djece sa sr¢anim grjeSkama, temeljen dobrim
dijelom na suradnji s inozemnim kardiokirurskim centrima,
ipak rezultirao prihvatljivom stopom prezivljenja djece sa
sréanim grjeSkama. No sa sobom nosi velike troskove slanja
djece u inozemstvo. Prema kriterijima u struci, teZe sréane
grjeSke jo$ uvijek se upucuju u inozemstvo, no rezultati
ovakvih analiza opominju da trebamo ustrajati na putu k
boljem zbrinjavanju ove djece, na putu k vecoj uspjesnosti u
kardiokirur§kom lijecenju djece s prirodenim sréanim grje-
Sakama. Spoznavanje ucestalosti djece s prirodenim sréa-
nim grjeSkama, njihove zdruzenosti s drugim malformaci-
jama te sve vece proporcije djece koja prezivljavaju u odra-
slu dob naglasava potrebu prepoznavanja javnozdravstve-
nog znacenja ove skupine bolesnika. Valjana analiza ishoda
lije¢enja moze pridonijeti prepoznavanju problema u struci
i razvoju smjernica za rjeSavanje ovoga medicinskog pro-
blema.
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