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SAZETAK. Cilj. Utvrditi uzroke perinatalne smrti prijevremeno rodene djece u Klini¢koj bolnici Split tijekom 1993. i
2002.-2003. godine. Metode. Pri odredivanju uzroka smrti koristena je pojednostavljena modificirana Wigglesworthova
klasifikacija. Patoloski je analizirano 185 nedonosc¢adi, teze od 500 grama i iznad 22. tjedna trudnoce, koji su rodeni i
umrli u KB Split, obducirani na Zavodu za patologiju iste bolnice. Rezultati. Naj¢es¢i uzroci fetalne smrti prijevremeno
rodene djece su normalno formirana macerirana mrtvorodencad (42%) i stanja zdruzena s nezrelo$c¢u (41%). Najéesci
uzrok neonatalne smrtnosti je kombinacija viSe uzroka od kojih su najéese bile kombinacije uzroka: hijalinomembranska
bolest i intracerebralno krvarenje (12%), intracerebralno krvarenje i upala (9%), dok od pojedina¢nih uzroka smrti
najéesCe su dijagnosticirane hijalinomembranska bolest i upala, u po 11% nedonosenih. U 1993. godini najées¢i uzroci
smrti su: intracerebralno krvarenje, upala i atelektaza pluca, dok u 2002.—03. godini prevladavaju malformacije zdruzene
s nekim od stanja vezanih uz nezrelost. Izmedu dva ispitivana razdoblja statisticki znacajna razlika postoji u ucestalosti
svih uzroka, osim u kombinacijama hijalinomembranske bolesti, intracerebralnog krvarenja i upale. Posteljica je bila bez
promjena u 45% slucajeva, a najcesca patoloska promjena posteljice je upala (30%). Zakljucak. Najces¢i uzroci
neonatalne smrti prijevremeno rodene djece su stanja zdruZena sa nezrelo$éu, pojedinac¢na ili ¢e$ée u kombinaciji.
Najcesce dijagnosticirani pojedinacni uzroci smrti bili su hijalinomembranska bolest i upala (u po 11%), potom intracere-
bralno krvarenje i atelektaza (u po 10%), dok je najées¢i kombinirani uzrok bila hijalinomembranska bolest i intracere-
bralno krvarenje (u 12%), nedonos¢adi.
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SUMMARY. Aim of this study was to determine causes of perinatal death of premature infants, who were born at the Clini-
cal Hospital Split, in the year 1993. and 2002-03. Methods. Simplified and modified Wigglesworth classification of
perinatal death was used. The study included 185 preterm born infants over 500 g and/or 22 weeks of gestation, born and
died at the Clinical Hospital Split and postmortem examined at the Department of Pathology and Cytology of the same
Hospital. The causes of neonatal death, between two analyzed periods (1993 and 2002—03.), were compared. Results. The
most frequent causes of fetal death in prematurely born infants according to the simplified Wigglesworth classification
were: normally formed macerated stillbirths (42%) and conditions associated with immaturity (41%). The most frequent
pathohistological cause of neonatal death in prematurely born infants was a combination of more findings: hyaline
membrane disease and intracerebral haemorrhage (12%), intracerebral haemorrhage and inflammation (9%), while the
most frequent single causes of death were hyaline membrane disease (11%) and inflammation (11%). In 1993
intracerebral haemorrhage, inflammation and lung atelectasis were the most frequent causes of perinatal death. During
2002—-03 malformations and other findings were most frequently established. Between two analyzed periods significant
difference was found in all causes of neonatal death, except in a combination of: hyaline membrane disease, intracerebral
haemorrhage and inflammation. Placentas from the prematurely born infants were usually normal (45%). The most
frequent placental pathohistological finding from prematurely born infants was inflammation (30%). Conclusion. The
most prevalent cause of fetal and neonatal death within preterm infants was condition associated with immaturity, alone
or as a part of multiple findings. The most frequent single causes of death were: hyaline membrane disease and inflamma-
tion, each of them in 11%, followed by intracerebral haemorrhage and atelectasis (each found in 10%), while the most
frequent combined cause of death was hyaline membrane disease and intracerebral haemorrhage (12%).

Uvod jek i ishod trudnode, zatim opstetri¢kih ¢imbenika za

vrijeme poroda, te niza utjecaja okoline nakon rodenja.

Perinatalni mortalitet je najvazniji indikator perina- U veéini slu¢ajeva navedeni faktori se ¢e$ée javljaju u
talne zastite, odraz je kvalitete zdravstvene zaStite u  nizu nego zasebno, pa govoriti o pojedinom uzroku
trudnodi, porodu i prvih dana poslije rodenja. Smrtupe-  smrti je vise iznimka nego pravilo.' Najvazniji postupci
rinatalnom razdoblju moze biti rezultat genetskih ¢im- kojima se postize smanjenje mortaliteta odnose se u
benika koji uzrokuju poremetnje razvoja, razlicitih utje-  prvom redu na smanjenje broja nedonosene djece, po-
caja okolisa koji djelujuci na zdravlje majke utjeCuna ti-  sebno one vrlo niske porodne tezine, zatim na ranu dija-
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gnostiku i lije¢enje raznih patoloskih stanja trudnoce,
suvremeni nadzor i vodenje poroda te odgovarajuca
skrb za novorodencad, posebice nedonosenu. Zbog kom-
pleksnosti ¢imbenika koji utje¢u na perinatalni morbidi-
tet 1 mortalitet u svijetu se, nazalost, koristi viSe klasifi-
kacija uzroka smrti: epidemioloska, opstetricka, patolo-
$koanatomska i medunarodna klasifikacija bolesti (MKB).
Dodatnu komplikaciju utvrdivanja uzroka smrti pred-
stavlja problem kada se u slu¢aju visestrukih patoloskih
promjena treba odluciti o osnovnom uzroku smrti.

Cilj ovog rada je obdukcijom utvrditi uzroke neona-
talne smrti u skupini prijevremeno rodene djece (22.-37.
tjedan gestacije). U tu svrhu koristena je pojednostavlje-
na i modificirana Wigglesworthova klasifikacija uzroka
perinatalne smrti.'?

Ispitanici i metode

U svrhu utvrdivanja uzroka perinatalne smrtnosti u
prijevremeno rodene djece analizirani su obdukcijski
zapisnici Zavoda za patologiju, sudsku medicinu i ci-
tologiju Klinicke bolnice Split. Buduéi da perinatalni
mortalitet ukljucuje fetalni i neonatalni, radom su obuh-
vaéena obducirana mrtvorodena i Zivorodena djeca dobi
trudnoce od 22. do 38. tjedna, rodena u Klinici za Zenske
bolesti i porode iste bolnice tijekom ratne 1993. godine,
te poratnih 2002. 1 2003. godine. Uzorak je predstavljalo
78 (35 iz 1993. 1 43 iz 2002.-03.) mrtvorodene djece
dobi 38 tjedana i 107 umrle Zivorodene djece (52 iz
1993. 1 55 iz 2002.-03. godine) rodene s <37 tjedana.
Djeca umrla 28 dana ili vise nakon poroda nisu uklju-
¢ena u ovaj rad. Patohistoloski je analizirano 95 postelji-
ca (55 1z 1993. 1 40 iz 2002.—03. godine), 12 posteljica
nije poslano na analizu (od toga 10 iz 1993. 1 2 iz
2002.-03).

Iz obdukecijskih zapisnika analizirani su gestacijska
dob, spol, porodna tezina, patohistoloska dijagnoza i po-
daci o analizi posteljice. Za utvrdivanje uzroka perina-
talne smrtnosti koristena je pojednostavljena Wiggles-
worthova klasifikacija prema kojoj su uzroci smrti podi-
jeljeni u pet skupina: 1. normalno formirana macerirana
mrtvorodencad; 2. kongenitalne malformacije; 3. stanja
vezana uz nezrelost; 4. asfiksija razvijena tijekom poro-
da; 5. ostalo — specifi¢na stanja (kao npr. greSske metabo-
lizma 1 specifi¢ne infekcije), te modificirana Wiggles-
worthova klasifikacija.

Buduc¢i da suu ovom radu sva analizirana zivorodena
djeca prijevremeno rodena, patohistoloske dijagnoze su
podijeljene u nekoliko skupina, kako je to uobi¢ajno pri
analizi perinatalnog mortaliteta u Hrvatskoj: 1. intrace-
rebralno krvarenje (ICH); 2. hijalinomembranska bolest
i atelektaza plu¢a (HMB i ATEL); 3. upala (UP); 4.
asfiksija (ASF); 5. malformacije (MAL).>* Ako su gore
navedene dijagnoze bile zastupljene u kombinaciji, a u
takvom obimu da se nije moglo zaklju¢iti koji bi od njih
bio neposredni uzrok smrti, uvedene su dodatne skupine
kombinacija: 1. hijalinomembranska bolest pluca i in-
tracerebralno krvarenje (HMB+ICH); 2. intracerebralno

krvarenje i upala (ICH+UP); 3. hijalino membranska
bolest pluca i upala (HMB+UP); 4. hijalino membranska
bolest pluca, intracerebralno krvarenje i upala (HMB+
ICH+UP) i kao posljednja 5. skupina »Ostalo« (Rh izoi-
munizacija i specifi¢ne infekcije).

Od statisti¢kih metoda koristeni su: dvostrani Z-test,
jednostrani Z-test, y? (hi-kvadrat) test. Vrijednosti su
smatrane statisti¢ki znac¢ajnima ako je vjerojatnost da
smo izbacili istinitu nultu hipotezu bila <5% odnosno
p<0,05.

Rezultati

Od ukupno 185 obducirane djece, broj zenske djece
(111) bio je visi nego muske (74). U ispitivanom raz-
doblju 2002.-03. godine 10 prematurusa nije obducira-
no, zbog protivljenja roditelja, a podaci za 1993. godinu
nisu bili dostupni. Broj djece gestacijske dobi izmedu
22.127. tjedna ili porodne tezine izmedu 500 i 1000 gra-
ma je bio 39 (36%), dok je broj djece gestacijske dobi
izmedu 28 i 37 tjedana, porodne tezine manje od 1000
grama bio 68 (64%). Uzroci perinatalne smrti, klasifici-
rani prema pojednostavljenoj Wigglesworthovoj klasi-
fikaciji, prikazani su slikom 1. Najc¢e$ce su bila zastup-
ljena: normalno formirana macerirana mrtvorodencad
(MRT) (78 — 42%) te stanja vezana uz nezrelost (76 —
41%) djece. Malformacija (MAL) je dijagnosticirana u
21 (11%) djeteta, od Cega u 14 (7,6%) zdruZena s nekim
od stanja vezanih uz nezrelost (MAL-KOM), a u 7
(3,7%) kao samostalna dijagnoza.

U skupini MAL-KOM dijagnosticirane su sljedece
malformacije: sindaktilija, ventrikularni septalni defekt,
atrijski septalni defekt, anomalije urotrakta, rascjep
usne i nepca, lijeva dijafragmalna hernija, duktus Botali
persistens, foramen ovale apertum, atrezija anusa, hipo-
plazija suprarenalnih Zlijezdi, atrezija pulmonalne arte-
rije, transpozicija velikih krvnih Zzila, gastroshiza, ci-
sti¢na adenoidna malformacija donjeg desnog plu¢nog
lobusa — tip III. Asfiksija (ASF) je dijagnosticirana u 7
(3,7%), a ostala-specifi¢na stanja u 3 (2%) prematurusa
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MRT-MACER: macerirani mrtvorodeni — macerated stillbirth; NEZ: nezreli — im-
matures; MAL: malformacija — malformation; MAL+KOM: malformacija udruzena
s nekim od stanja — malformation and other findings; ASF: asfiksija — asphyxia

Slika 1. Ucestalost uzroka perinatalne smrti prijevremeno umrle djeca
prema pojednostavljenoj Wigglesworthovoj klasifikaciji (N=185)
Figure 1. Frequency of causes of perinatal deaths in prematurely born in-
fants according to Wigglesworth modified classification (N=185)
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HIC: intracerebralno krvarenje — intracerebral hemorrhage; HMB: hijalinomem-
branska bolest — hyaline membrane disease; ASF: asfiksija — asphyxia; ATEL:
atelektaza - atelectasis; MAL: malformacija — malformation; MAL-KOM: mal-
formacija udruzena s nekim od stanja — malformation and other findings; UP:
upala-inflammmation

Slika 2. Ucestalost patohistoloskih uzroka neonatalne smrti (N=107) pri-
jevremeno rodene djece
Figure 2. Frequency of pathohistological causes of neonatal death (N=107)
in prematurely born infants
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HIC: intracerebralno krvarenje — intracerebral hemorrhage; HMB: hijalino mem-
branska bolest — hyaline membrane disease; ASF: asfiksija — asphyxia; ATEL:
atelektaza — atelectasis; MAL: malformacija — malformation; MAL-KOM: mal-
formacija u kombinaciji — malformation and other findings; VISE UZROKA — more
causes; OSTALO - others

Slika 3. Ucestalost pojedina¢nih i kombiniranih uzroka neonatalne smrti
prijevremeno rodene djece

Figure 3. The frequency of single and multiple causes of neonatal deaths
and their combination in prematurely born infants

(slika 1). Analizom patohistoloskih dijagnoza iz obduk-
cijskih zapisnika 107 prijevremene zivorodene djece su
izdvojeni neposredni patolosko anatomski uzroci smrti;
naglaseno je koje je to stanje vezano uz nezrelost kao ne-
posredni uzrok smrti (slika 2).

Pojedinac¢na patolosko anatomska dijagnoza kao jedi-
ni nadeni uzrok smrti ustanovljena je u 58 (54%) djece.
Od toga: HMB i upala je nadena u po 12 (11%), HIC i
ATEL u po 10 (9%), MAL i ASF u po 7 (7%) nedo-
noscéadi; u46 od 107 (43%) nadena je kombinacija dvaju
ili viSe uzroka smrti. Najzastupljenija (13—-12%) je bila
kombinacija hijalino membranske bolesti i cerebralnog
krvarenja (slika 3).

Usporedena je ucestalost patohistoloskih dijagnoza
dva ispitivana razdoblja, 1993. godine i 2002.—03. godi-
ne. U 1993. godini naj¢eséi uzroci perinatalne smrti su
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HIC: intracerebralno krvarenje — intracerebral hemorrhage; HMB: hijalino mem-
branska bolest — hyaline membrane disease; ASF: asfiksija — asphyxia ; ATEL:
atelektaza — atelectasis; MAL: malformacija — malformation; MAL-KOM: malfor-
macija u kombinaciji — malformation and other findings; UP: upala — inflammation

Slika 4. Odnos broja patohistoloskog nalaza uzroka smrti u 1993. i
2002.-03. godini (N=107)
Figure 4. Relationship between number of patohistological causes of neo-
natal death in 1993 and 2002-03.

Tablica 1. Raspodjela patohistoloskih nalaza 95 posteljica
Table 1. Distribution of the pathohistological diagnoses of 95 placentas

Uredan Cirkulacijske Patologija
nalaz Upala poremetnje pupkovine  Ne analizirani
Normal Inflamma-  Circulatory ~ Umbilical cord Not analysed
finding tion disorders pathology
36 32 14 1 12
37.9%  33,7% 14,7% 1,1% 12,7%

bili: HIC, upala, ATEL u po &, te MAL, HMB i HMB+
HIC u po 7 nedonoscéadi. Ostali uzroci su rjede zastup-
ljeni. U 2002.—03. naj¢es¢i uzroci smrti su bili: MAL-
-KOM u 14, te HMB+HIC, HMB+HIC+UP u po 6 dje-
ce. HMB i ASF su nadenene u po 5, a upala u 4 nedo-
no$¢eta. HIC, ATEL, HMB+UP i ostala-specifi¢na sta-
nja su rjede dijagnosticirani. Statisticki znacajna razlika
postoji u ucestalosti sljedeéih uzroka smrti izmedu dva
razdoblja:cerebralnog krvarenja, p1-p2=0,11; hijalino-
membranske bolest pluca, p1-p2=0,03; upale, pl-p2=
0,07; asfiksije, p1-p2=0,06; atelektaze, p1-p2=0,11; mal-
formacije zdruzene s nekim od stanja vezanih za nezre-
lost, p1-p2=0,14; te kombinacije HMB, HIC i upale,
pl-p2=0,10. U ucestalosti kombinacija HMB 1 upale,
p1-p2=0,001; HIC i upale, p1-p2=0,005; HMB i HIC,
p1-p2=0,01, ne postoji statisticki znacajna razlika u ana-
liziranim razdobljima (slika 4.).

0Od 107 zivorodene djece analizirano je 95 (89%) po-
steljica, od toga 55 iz 1993. godine, 40 iz 2002.—03. go-
dine; 12 (12,7%) posteljica nije poslano na analizu, od
toga 10 iz 1993. i dvije iz 2002.-03. U 36 (37,9%) po-
steljica nalaz je bio uredan, primjeren gestacijskoj dobi.
U 32 (33,7%) je dijagnosticirana upala, a cirkulacijski
poremecaji sunadeniu 14 (14,7%) posteljica. Patologija
pupkovine je zabiljeZena jednom (1%), radilo se o inser-
ciji na ovojima (tablica 1.). Usporedbom patohistolo-
Skih nalaza posteljica iz dva analizirana razdoblja, nasli
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Tablica 2. Raspodjela patohistoloskih nalaza posteljice u 1993. 1 2002.-03.
Table 2. Distribution of the pathohistological diagnoses of the placenta in 1993 and 2002—03

Cirkulacijske Patologija Ne analizirani
Godina Uredan nalaz Upala poremetnje pupkovme
Year Normal finding Inflammation Circulatory Umbilical cord Not analysed
disorders pathology
1993. 19 16 9 1 10
2002/03. 26 16 5 0 2

smo statisticki znacajnu razliku urednog nalaza, 19 po-
steljicaiz 1993.1291z2002.-03., p1-p2=0,15 te cirkula-
cijskih poremecaja, 9 posteljica iz 1993. 1 5 iz 2002.—
03., p1-p2=0,07 (tablica 2.). Statisticki ne postoji zna-
¢ajna razlika kod upale, zastupljene u oba razdoblja u po
16 posteljica, pl1-p2=0,017 i patologije pupkovine, na-
dene kod jedne posteljice iz 1993. godine, p1-p2=0,02.
(slika 5.).

Rasprava

Uzroci perinatalne smrti su razli¢iti u razli¢itim zem-
ljama pa i u pojedinim regijama iste drzave. Perinatalni
mortalitet ovisi o socijalno ekonomskim ¢imbenicima te
o moguénostima pruzanja odgovarajuée prenatalne i ne-
onatalne skrbi. Pri odredivanju uzroka koriste se raz-
licite klasifikacije i statistiCke analize. Veéina klasifika-
cija se temelji na Aberdeenskoj opstetri¢koj 1 Wiggle-
sworthovoj patohistoloskoj klasifikaciji koja se uvelike
oslanja na gestacijsku dob i vrijeme smrti, a ne samo
na obdukcijski nalaz. Wigglesworthova klasifikacija se
moze primijeniti i na definiranje uzroka smrti unutar
skupine prijevremeno rodene djece, jer i medu tom dje-
com uzrok smrti moze biti npr. maceracija, malformaci-
ja, asfiksija 1 neko specifi¢no stanje kao npr. posljedica
Rh-izoimunizacije. Zato smo u nasoj studiji odlu¢ili
primijeniti navedenu klasifikaciju. Rezultati dobiveni
ovim istrazivanjem isti¢u veliki broj smrti u skupini nor-
malno formirane macerirane mrtvorodencadi (42%) $to
ukazuje da bi viSe pozornosti trebalo usmjeriti na ante-
natalnu zastitu.

Malformacije su u nasem istrazivanju, u skupini prije-
vremeno rodene djece, bile zastupljene s 11%. Prema
rezultatima zagrebackih autora udio malformacija u
sveukupnoj perinatalnoj smrti tijekom 2002. godine u
Klinici za Zenske bolesti i porode u Zagrebu je bio
7,7%.* Prema rodili$nim podacima u Republici Hrvat-
skoj iz 1998. godine nalazimo da se udio malformacija
na uzorcima perinatalne smrti kre¢e od 0% u Sjevernoj
Hrvatskoj do 20,8% u Zagrebu, s prosje¢nim udjelom od
12,9%.° Ponovno napominjemo da se naSe ispitivane
skupine razlikuju od onih opisanih u literaturi jer uk-
ljuéuju samo prijevremeno rodenu djecu. Malformacija,
kao samostalni uzrok smrti, dijagnosticirana je u 3,7%
djece, dok je u 7,6% ona bila prac¢ena nekim drugim pa-
toanatomskim nalazom. U tim slu¢ajevima malformaci-
jaje zasigurno doprinijela kona¢nom smrtnom ishodu, a
pitanje je: je li ona sama, ili neko stanje vezano uz nezre-
lost bilo uzrokom smrti?

U skupini 3, »Stanja povezana s nezrelo$¢u«, posto-
tak umrle djece (41%) je velik, Sto je o¢ekivani rezultat,
jer suispitivanu skupinu ¢inila prijevremeno rodena dje-
ca. Iz istoga razloga je taj podatak tesko usporedivati s
podacima iz literature. Nezrelost se sama po sebi danas
ne moze uzeti kao neposredni uzrok smrti, jer zahvalju-
juci napretku perinatologije u zemljama s razvijenom
perinatalnom bolni¢kom skrbi danas prezivljava i do
70% zivorodene djece tezine 500-999 grama. Medutim,
nezrelost ima za posljedicu moguée komplikacije kao
npr. hijalinomembransku bolest i mozdano krvarenje,
§to ni u kojemu slucaju ne smijemo zanemariti.

U skupini 4, »Asfiksija«, nalazimo samo 3,7% pre-
maturusa za razliku od podataka iz literature gdje je udio
asfiksije u neonatalnoj i fetalnoj smrti znatno veéi.* Sku-
pina 5, tj. »Ostalo«, obuhvada tzv. »specifi¢na stanja,
pajeiocekivani broj uzroka smrti nizak (2%). To je bilo
dvoje djece s komplikacijama Rh-izoimunizacije iz raz-
doblja 2002.-03. godine i jedno s infekcijom CMV
praéeno asfikti¢énim krvarenjem iz 1993. godine.

Usporedujuci naSe rezultate s onima stranih autora ne
nalazimo bitnije razlike. Autori iz Malezije, koriste¢i
Wigglesworthovu pojednostavljenu klasifikaciju, su na
uzorku od 482 perinatalno umrle djece u Maleziji nasli
da je mrtvorodenost (34.4%) na prvom mjestu, a asfiksi-
ja (26.8%) i nezrelost (26.8%) na drugom mjestu uzroka
perinatalne smrti.® Azad i sur.” su u studiji provedenoj u
Bangladesu na uzorku od 1069 perinatalno umrle djece
takoder nasli da je mrtvorodenost tijekom 2001. godine
zastupljena u najveé¢em postotku (53,5%). Americki au-
tori nalaze da je u Teksasu nezrelost bila glavni uzrok
smrti 2081 djeteta 1996. godine.® Studija o perinatalnom
i neonatalnom mortalitetu u Egiptu 2000. godine tako-
der nalazi da je naj¢e$¢i uzrok rane neonatalne smrti
stanje vezano uz nezrelost.'

Analiza neonatalne smrti u prijevremeno rodene dje-
ce pokazala je da je naj¢eséi uzrok smrti bilo neko stanje
vezano uz nezrelost, dijagnosticirano u 41% nedono-
§¢adi. Analiza patoanatomskih dijagnoza kao uzroka
smrti u naSem uzorku prijevremeno rodene djece poka-
zala je da prevladavaju kombinacije viSe uzroka, nadene
u 43% nedonoscadi. Najcesce je to bila kombinacija
malformacija udruzena s nekim od stanja vezanih uz
nezrelost i kombinacija nezrelosti plu¢a (HMB/ili ate-
lektaza) i cerebralnog krvarenja.

Studija o stopi perinatalnog mortaliteta provedena u
Turskoj na Hacettepe Sveucilistu tijekom 1998.-2001.
godine pokazala je da se nezrelost tijekom 1998.-99.
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godine nalazi na prvom mjestu (29,3%), a malformacije
na drugom mjestu (26,6%) uzroka perinatalne smrti;
tijekom 2000.-01. godine na prvom mjestu uzroka smrti
bile su malformacije (31,4%), a na drugom intrauterina
smrt (21,5%) 1 specifi¢na stanja (21,5%).° Sli¢nost so-
cijalno ekonomskih uvjeta i organizacije zdravstvene
zastite Irske vjerojatno je jedan od razloga da su rezultati
njihove studije, provedene na gotovo jednakom broju
ispitanika (N=186) kao u nas, dali sli¢ne rezultate. Ana-
liza neonatalnog mortaliteta u Irskoj tijekom 1999. go-
dine pokazala je da se malformacije nalaze na prvom
mjestu (39%), a nezrelost na drugom mjestu (37%) uz-
roka smrti u prvih 28 dana zivota.!!

U zelji da patohistoloske nalaze dobivene obdukci-
jom usporedimo sa sli¢nima iz dostupne literature, po-
kusali smo definirati to¢no odredeni, pojedinacni, pato-
anatomski uzrok smrti. Vode¢i pojedinaéni uzrok smrti
u ispitivanoj skupini bila je pluéna patologija (20%), bez
obzira radi li se o hijalinim membranama (11%) ili
izrazenoj atelektazi pluéa (9%). Usporedujuci podatke
iz literature takoder nalazimo da je plu¢na patologija
vodeéi uzrok rane neonatalne smrti.’> Budu¢i da su pato-
losko anatomske promjene povezane s nezrelo$¢u ¢esto
zdruzene, nije uvijek moguée odrediti neposredni uzrok
smrti. Na primjer je li uzrok upala pluéa ili masivno
mozdano krvarenje? Je li uzrok perinatalne smrti u nez-
relim plu¢ima s naglagenim hijalinim membranama ili
bi dijete mozda prezivjelo da nije razvilo intrauterinu
upalu plu¢a? Zato mislimo da zbog kompleksnosti i
multifaktorske prirode uzroka smrti nije pozZeljno uvijek
inzistirati na samo jednom uzroku, osim u slu¢aju mal-
formacija, pogotovo kompleksnih, kada je bez obzira na
ostale patoanatomske promjene prognoza infaustna.
Danas se u prijavnicama perinatalne smrti, preporu-
¢enim od SZO, koristi medunarodna klasifikacija bole-
sti (MKB) koja daje mjesta za po dvije dijagnoze, sa
strane majke i sa strane djeteta. Za majku je to: 1) glavna
bolest ili stanje koje je utjecalo na plod, te 2) druge bole-
sti ili stanja koja su utjecala na plod. Za dijete se navodi:
1) glavna bolest, stanje ploda odnosno djeteta, 2) druge
bolesti, stanja ploda ili djeteta. U nasem radu nije ko-
ri§tena ova klasifikacija, jer ona ukljucuje detaljne kli-
nicke podatke vezane uz stanje majke, kao $to su: bolesti
majke za vrijeme i prije trudnoce, tijek, trajanje i njen
ishod, anamnesticki podatci o prethodnim trudno¢ama,
socijalno ekonomska situacija u obitelji i ostali podatci
koji nama nisu bili dostupni. Zbog toga, ako se strogo
drzimo jedne odredene klasifikacije, moramo odluditi je
li uzrok smrti djeteta u patoloskim promjenama majke
ili je smrt ploda posljedica nekih poremecaja nastalih ti-
jekom trudnoce.

Drugi cilj naseg rada bio je utvrditi postoji li za ispiti-
vanu skupinu prijevremeno rodene djece razlika ucesta-
losti patoanatomskih uzroka perinatalne i neonatalne
smrti u razmaku od deset godina. Uzeli smo u razma-
tranje 1993. godinu, kao ratnu godinu, kada su u Kli-
ni¢koj bolnici Split radale Zene izbjeglice iz Bosne i
Hercegovine. Godine 1993. rat je bio u punom jeku, a
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Split grad koji je udomio brojne izbjeglice i prognanike,
medu kojima je bio visoki udio trudnica pod teskim psi-
hi¢kim i fizi¢kim stresom te lo§im higijenskim uvjeti-
ma, Sto se tijekom analizirane godine moglo odraziti na
perinatalni mortalitet u nasoj bolnici. Kroz deset go-
disnje razdoblje je doslo do napretka u dijagnostici, an-
tenatalnoj i perinatalnoj skrbi te suradnji lije¢nika i paci-
jenta. Samim time, omoguceno je lakse i ranije otkrivan-
je raznih patoloskih stanja vezanih uz trudno¢u. Godine
1993. broj obducirane nedonoscadi bio je priblizan bro-
ju obduciranih tijekom 2002. i 2003. godine zajedno. U
1993. godini je mrtvorodene normalno formirane ma-
cerirane djece bilo 34, u2002. godini 22, i u 2003. godi-
ni 19. Perinatalni mortalitet u 2002. godini iznosio je
7,9%o0, u 2003. godini 8,79%o, a podatak o stopi perina-
talnog mortaliteta za 1993. godinu nismo uspjeli saznati.
Statistickom analizom podataka, uz 91% vjerojatnost,
nasli smo da su malformacije, samostalne ili u kombina-
ciji s drugim patoanatomskim uzrocima smrti, ¢e$ce
dijagnosticirane tijekom 2002.—03 nego tijekom 1993.
godine, $to objaSnjavamo unapredenjem antenatalne i
perinatalne dijagnostike. U nasem uzorku trauma nije
dijagnosticirana kao uzrok smrti, Sto govori u prilog
stru¢nosti i velike brige nasih porodni¢ara za svaku trud-
nicu i njen plod.

Posteljica je analizirana u 95 nedono$¢adi a 12 postel-
jicanije poslano na analizu. Od tih 12, deset pripada raz-
doblju 1993. godine. Nalazi posteljice su detaljno anali-
zirani i ukljuceni u kona¢ni uzrok perinatalne smrti. Od
patoloskih promjena na posteljicama prijevremeno ro-
dene djece najcesci je nalaz bila upala plodovih ovoja,
dijagnosticirana u 32 slucaja, $to uvelike odgovara pato-
histoloskim nalazima upale kao uzroka smrti, nadene u
31 ispitanika. Drugi po ucestalosti slijede cirkulacijski
poremecaji posteljice. Rezultat je prema podacima iz li-
terature oc¢ekivan.'? Uredna grada posteljice nadena je u
37,9% nedonoscadi. Ovaj nalaz potvrduje ¢injenicu dau
oko polovine prijevremenih poroda uzrok nije u pato-
loskom stanju posteljice. Medutim, $to i koliko nam
mogu kazati nalazi posteljice kad znamo da se uz npr. iz-
razito infarcirane ili hijalinizirane posteljice radaju i
potpuno normalna djeca? Jedan od najkorisnijih nalaza
posteljice je upala jer izraZzenost i vrsta patohistoloske
upalne reakcije mogu klini¢aru pruziti vazne informaci-
je, ukoliko zna patoloski nalaz na pravilan nacin i u od-
govarajué¢em klinickom kontekstu interpretirati. U svim
slu¢ajevima prijevremenog poroda potrebno je odmah
nakon poroda u radaonici makroskopski pregledati po-
steljicu, §to je zadaca lije¢nika koji je vodio porod. Na
ovaj nac¢in se mogu otkriti neke promjene, koje kasnije u
patohistoloskom laboratoriju ne moraju biti o¢ite, prim-
jerice obilno svjeze krvarenje kod abrupcije posteljice,
kad se retroplacentarni hematom jo$ nije oblikovao.” O
tom pregledu treba postojati pisana i ¢itko potpisana do-
kumentacija, nakon ¢ega prema preporukama College
of American Pathologists posteljicu treba obvezatno po-
slati na patolosku pretragu.'*!3

Wigglesworthova klasifikacija se moze koristiti i u
analizi uzroka perinatalne smrti unutar skupine prijevre-
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meno rodene djece. U naSem su radu macerirana uredno
formirana mrtvorodencad i neko od stanja vezanih uz
nezreost bili najéesée zastupljeni. Prednost klasifikacije
je Sto u skupinu »stanja vezana uz nezrelost« ukljucuje
viSe uzroka smrti i ne inzistira na izdvajanju samo jed-
nog to¢no odredenog uzroka. Bez obzira koju klasifika-
ciju koristili, mozemo zakljuditi da su u ispitivanoj sku-
pini ¢este kombinacije uzroka smrti, a od pojedina¢nih
uzroka najcesce su zastupljeni nezrelost pluca, tj. hijali-
no membranska bolest, i infekcije. Da se u velikom po-
stotku radi o intrauterinim infekcijama potvrduje nalaz
korioamnionitisa u 30% analiziranih posteljica iz prije-
vremenog poroda. lako gotovo polovina analiziranih
posteljica nije imala patoanatomskih i histoloskih prom-
jena, potrebno je na patohistolosSku analizu poslati svaku
posteljicu iz prijevremenog poroda. Napokon, treba na-
glasiti da je pri svakoj patomorfoloskoj pretrazi suradnja
kliniCara i patologa imperativ kojim se postizu najbolji
rezultati, a od ¢ega ipak najvecu korist imaju majka i
dijete.

Zakljucéak

Patoanatomska analiza perinatalno umrle djece i nji-
hovih posteljica vazan je postupak, koji daje uvid u ne-
posredni uzrok smrti djeteta.

Pri analizi uzroka smrti ¢este su kombinacije patoana-
tomskih (i klini¢kih) nalaza, $to otezava svaku pojedno-
stavljenu klasifikaciju.

U nedonosene mrtvorodene djece na uzorku Klinicke
bolnice u Splitu prevladuje nalaz maceriranih plodova, a
u umrle zivorodene djece nezrelost s plué¢nim i mozda-
nim komplikacijama.
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