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UTVR\IVANJE VREMENA
I UZROKA PERINATALNE SMRTI

ESTIMATION OF TIME AND CAUSE OF PERINATAL DEATH

Marina Kos

Klju~ne rije~i: perinatalni mortalitet, uzroci perinatalne smrti

SA‘ETAK. Pa‘ljivo u~injena obdukcija u slu~aju perinatalne smrti je vrlo va‘na jer daje zna~ajne podatke za obitelj,
lije~nike i dru{tvenu zajednicu u cjelini. Standardizirani protokoli koje bi valjalo slijediti, kako bi obavljanje perinatalne
obdukcije dalo {to pouzdanije podatke, sadr‘avaju fotografiranje, rentgenske slike, kariotipizaciju (u odabranim slu~ajevima),
makroskopsku i histolo{ku pretragu posteljice, vanjski pregled i obdukciju fetusa (novoro|en~eta) te histolo{ku pretragu
njegovih organa. Prema podacima iz literature mrtvoro|enost (definirana kao smrt in utero nakon 22. tjedna gestacije)
sa~injava oko 50% perinatalnih smrti, a sli~ni podaci u posljednjih nekoliko godina vrijede i za Hrvatsku. Obdukcija
mrtvoro|ene djece (uz pretragu posteljice) u velikom broju slu~ajeva otkriva uzrok smrti, no vremenu proteklom od
trenutka smrti do poroda posve}uje se nedovoljna pa‘nja. Prema istra‘ivanjima o tome i njihovim rezultatima, vrijeme
proteklo od trenutka intrauterine smrti do poroda se mo‘e prili~no to~no odrediti, a {to mo‘e imati veliku va‘nost u
mogu}im sudskim sporovima. Nabrojani su najpouzdaniji makroskopski (dobiveni vanjskim pregledom fetusa) i histolo{ki
pokazatelji (dobiveni histolo{kom pretragom tkiva organa preuzetih tijekom obdukcije) vremena proteklog od trenutka
smrti in utero do poroda, kao i najpouzdaniji histolo{ki pokazatelji istog utvr|eni histolo{kom pretragom postelji~nog
tkiva.

Key words: perinatal mortality, causes of perinatal death

SUMMARY. Skillful perinatal autopsy is extremely important because it provides informations relevant to the family, the
physician and the community. Standardized protocols that should be followed to gain reliable informations contain photo-
graphs, radiograms, karyotyping (in selected cases), gross and histologic examination of the placenta, gross examination
and autopsy of the fetus (newborn). According to the literature, stillbirth (defined as delivery of a fetus who has died in
utero after 20 weeks’ gestation) accounts for about 50% of all perinatal deaths. Similar data were obtained also for Croatia
in the past few years (stillbirth defined as gestational age >22 weeks and birthweight of 500 g and more). Gross examina-
tion should be performed in all cases of perinatal death, as well as the autopsy, because it reveals the cause of death in the
majority of cases. In cases of stillbirth not enough attention is paid to estimation of the time of fetal death. Gross examination
of the stillborn and histological examination of samples of fetal organs taken during the autopsy (with pathological examina-
tion of the placenta) enables us to assess fairly accurately the duration of time period between intrauterine death and birth.
This can also have imporant medico-legal implications. The best gross and histologic predictors of the time between fetal
death and delivery are listed, as well the histologic features of placenta that can be used as good predictors when timing
intrauterine death.
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Pa‘ljivo u~injena obdukcija u slu~aju perinatalne smrti
je vrlo va‘na jer daje zna~ajne podatke za obitelj, lije~nike
i dru{tvenu zajednicu u cjelini. Va‘nost saznanja o uzro-
cima nepovoljnog ishoda trudno}e nije mogu}e dovolj-
no naglasiti. Svaka perinatalna smrt predstavlja osobnu,
odnosno obiteljsku tragediju ~ije ponavljanje treba, ako
je ikako mogu}e, izbje}i. Zbog toga bi u svakom slu~aju
perinatalne smrti trebalo u~initi obdukciju, a ukoliko to
iz bilo kojeg razloga nije mogu}e, trebalo bi barem
patomorfolo{ki pregledati posteljicu, jer se ovim postup-
kom u velikom broju slu~ajeva mo‘e uo~iti zbivanja koja
su prethodila smrtnom ishodu ili ga ~ak neposredno izaz-
vala. Standardizirani protokoli koje bi valjalo slijediti,
kako bi obavljanje perinatalne obdukcije dalo {to pouzda-
nije podatke, sadr‘avaju fotografiranje, rentgenske slike,
kariotipizaciju (u odabranim slu~ajevima), makroskop-
sku i histolo{ku pretragu posteljice, vanjski pregled i ob-
dukciju fetusa (novoro|en~eta) te histolo{ku pretragu nje-
govih organa.1–3

Perinatalni mortalitet i njegovi uzroci

Prema podacima iznesenim na Savjetovanjima o peri-
natalnom mortalitetu u Republici Hrvatskoj (pri ~emu
se perinatalnom smr}u smatrala smrt djeteta s navr{ena
22 tjedna gestacije ili tjelesne te‘ine 500 g i vi{e, bilo da
se radilo o smrti u trudno}i, tijekom poroda ili u razdoblju
unutar 167 sati po porodu), tijekom posljednjih nekoli-
ko godina, sve je manji broj djece koja nisu obducirana,
{to ~ini podatke o uzrocima smrti vjerodostojnijima.
Vode}i uzrok perinatalne smrtnosti bila je i ostaje asfik-
sija, dok je vode}i uzrok rane neonatalne smrti ve} godi-
nama povezan s plu}nom patologijom, koju slijede, ovi-
sno o pojedinoj godini, malformacije.4–7 Prema podaci-
ma iz literature, kao znak primjerenog obavljanja peri-
natalne obdukcijske dijagnostike, smatra se postotak ob-
duciranih fetusa u koje zapravo uzrok smrti nije uspio
biti razja{njen, te je postavljena tek dijagnoza »fetus ma-
ceratus«.8,9

Utvr|ivanje vremena smrti

Ovaj se pojam, naravno, odnosi samo na fetalnu smrt,
odnosno mrtvoro|enost. Istra‘ivanjima koja su procjenji-
vala vrijeme nastupa smrti kod mrtvoro|ene djece utvr|e-
no je da oko 30% smrtnih ishoda dolazi tijekom poroda,
dok u 70% slu~ajeva smrt nastupa prije po~etka poro-
da.1,10 U takvim slu~ajevima patologu se postavlja neko-
liko pitanja: 1) Kada je do{lo do smrti?; 2) Za{to je do{lo
do smrti?; te 3) Od kakvog su zna~aja prona|ene pro-
mjene za sljede}u trudno}u? [to se ti~e drugog pitanja,
nakon u~injene obdukcije patolog naj~e{}e mo‘e dati od-
govor, dok je za odgovaranje na tre}e pitanje potrebna
bliska suradnja s porodni~arom, te ponekad citogeneti-
~arom.

Na prvo je pitanje, me|utim, te‘e odgovoriti. Naime,
u ve}ini pojedina~nih slu~ajeva nije poznato to~no vri-
jeme kada je do{lo do smrti, kao ni pod kojim okolnosti-
ma. U razdoblju izme|u smrti fetusa in utero pa do po-
roda, dolazi do promjena koje nazivamo maceracijom.

Tablica 1. Najpouzdaniji pokazatelji pri vanjskom pregledu fetusa umrlog
in utero i njihova povezanost s vremenom proteklim od trenutka smrti do

poroda14

Table 1. The list of gross findings as good predictors of intrauterine reten-
tion time14

Osobina Vrijeme od trenutka smrti do poroda
Gross finding Retention time

Lju{tenje epidermisa ≥1 cm ≥6 h
Desquamation ≥1 cm
Lju{tenje epidermisa lica, ko`e ili abdomena ≥12 h
Desquamation face, back or abdomen
Lju{tenje epidermisa ≥5% povr{ine tijela ≥18 h
Desquamation ≥5% of body
Lju{tenje epidermisa na 2 ili vi{e od 11 podru~ja* ≥18 h
Desquamation at 2 or more of 11 zones*
Mumifikacija bilo koje izra`enosti ≥2 tj.
Mummification (any) ≥2 wk

* Ko`a glave, lica, vrata, prsnog ko{a, abdomena, le|a, ruku, nogu, stopala
i skrotuma / Scalp, face, neck, chest, abdomen, back, arms, hand, leg,
foot and scrotum

Tablica 2. Najpouzdaniji pokazatelji pri histolo{koj pretrazi tkiva fetusa
umrlog in utero i njihova povezanost s vremenom proteklim od trenutka

smrti do poroda18

Table 2. The list of histologic features as good predictors of death to deliv-
ery interval18

Histolo{ka osobina Vrijeme od trenutka smrti

Tissue feature do poroda
Death to delivery time

Bubreg: gubitak bazofilije jezgara tubularnog epitela ≥4 h
Kidney: loss of tubular nuclear basophilia
Jetra: gubitak bazofilije jezgara hepatocita ≥24 h
Liver: loss of hepatocyte nuclear basophilia
Srce: gubitak bazofilije jezgara
unutarnje polovice miokarda ≥24 h
Myocardium: inner half loss of nuclear basophilia
Srce: gubitak bazofilije jezgara
vanjske polovice miokarda ≥48 h
Myocardium: outer half loss of nuclear basophilia
Bronh: gubitak bazofilije jezgara epitela ≥96 h
Bronchus: loss of epithelial nuclear basophilia
Jetra: maksimalni gubitak bazofilije jezgara ≥96 h
Liver: maximal loss of nuclear basophilia
Probavni sustav: maksimalni gubitak
bazofilije jezgara ≥1 tj-wk
Gastrointestinal tract: maximal loss
of nuclear basophilia
Nadbubre`na `lijezda: maksimalni gubitak
bazofilije jezgara ≥1 tj – wk
Adrenal: maximal loss of nuclear basophilia
Traheja: gubitak bazofilije jezgara hondrocita ≥1 tj – wk
Trachea: chondrocyte loss of nuclear basophilia
Bubreg: maksimalni gubitak bazofilije jezgara ≥4 tj – wk
Kidney: maximal loss of nuclear basophilia

Maceracija je obilje‘ena omek{anjem i lju{tenjem epi-
dermisa, promjenom boje i omek{anjem unutarnjih orga-
na te nakupljanjem teku}ine u tjelesnim {upljinama.2,11

Ove promjene nisu trule‘ne prirode, ve} su posljedica
izlo‘enosti tijela fetusa plodovoj vodi i razgradnje tkiva
procesom autolize.12

Spomenute promjene izra`avaju se makroskopski, od-
nosno prigodom vanjskog pregleda tijela fetusa, ali i pri-
godom mikroskopske pretrage uzoraka tkiva preuzetih
tijekom obdukcije. Opisi promjena uo~ljivih vanjskim
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Slika 1. Fetus na kojem se uo~ava sme|e crvena obojenost bataljka pupko-
vine i podru~je lju{tenja epidermisa na abdomenu promjera ve}eg od 1 cm.

Ove osobine ukazuju da je do smrti do{lo vi{e od 6 h prije poroda
Figure 1. Fetus showing umbilical cord discoloration and area of desquama-
tion at the abdomen, exceeding 1 cm. These features are consistent with at

least 6 hours retention after death

Slika 2. Fetus ~ija je ko`a sme|e boje, a o~ita je i opse`na deskvamacija,
{to pokazuje da je do smrti do{lo barem 18 sati prije poroda

Figure 2. The skin of this fetus is tan and shows extensive desquamation.
Features are consistent with at least 18 hours intrauterine retention after

death

Slika 3. Djelomi~ni gubitak bazofilije jezgara epitela bubre`nih tubula {to
pokazuje da je od smrti do poroda proteklo barem 4 sata (H-E × 400)

Figure 3. Partial loss of nuclear basophilia in tubular epithelium of the kid-
ney, indicating the death to birth interval is at least 4 hours (H-E × 400)

Slika 4. Resice terminske posteljice u slu~aju poreme}enog sazrijevanja
pokazuju manjak sinciciokapilarnih membrana, a resice su u cijelosti na-

breknute (H-E × 400)
Figure 4. A dysmature terms placenta shows fewer syncytiocapillary mem-

branes than normal, while chorionic villi are plumper (H-E × 400)

pregledom koji se mogu na}i u literaturi su brojni, a neki
od njih imaju i povijesno zna~enje.2,11,13 Sistemati~no prou-
~avanje izvana uo~ljivih maceracijskih promjena i njiho-
vo povezivanje s vremenskim razdobljem proteklim od
trenutka smrti poduzeli su Genest i Singer.14 Oni su u
svom istra‘ivanju utvrdili osobine koje su bile pouzda-
ni, srednje pouzdani te slabo pouzdani pokazatelji vre-
menskog razdoblja proteklog od smrti (tablica 1.).14 U
pouzdane pokazatelje vremenskog razdoblja od smrti do
poroda ubrojano je lju{tenje epidermisa promjera ≥1 cm,
lju{tenje epidermisa u podru~ju lica, le|a ili trbu{ne sti-
jenke (slika 1.), lju{tenje na ≥5% povr{ine tijela, kao i
na 2 ili vi{e od 11 podru~ja ko‘e tijela, nadalje sme|ka-
sta do sme|a boja ko‘e te bilo koji stupanj izra‘enosti
mumifikacije (slika 2.). [to se ti~e povezanosti utvr|enih
promjena s nekim okolnostima u kojima je do{lo do smrti
(gestacijska dob, infekcija, stres, duljina razdoblja od po-

roda do obdukcije te hidrops), utvrdili su da jedino hi-
drops utje~e na ubrzano razvijanje maceracijskih pro-
mjena.14

Zaklju~ivanje o razdoblju proteklom od trenutka smrti
do poroda samo na osnovi vanjskog pregleda, kao jedi-
nog pokazatelja, u pravilu se poduzima samo ukoliko
roditelji ne dozvoljavaju izvo|enje obdukcije, ili ako ne
postoje uvjeti za njeno izvo|enje. Vanjskim se pregledom
o uzroku smrti mo‘e zaklju~ivati samo indirektno, na
osnovi klini~kih podataka o bolestima majke, odnosno
komplikacijama trudno}e, ili ukoliko postoje vidljive mal-
formacije. U slu~ajevima kad se obdukcija mo‘e u~initi,
osim {to se u ve}ini slu~ajeva dobivaju pouzdani podaci
o uzroku smrti, histolo{ke osobine tkiva omogu}avaju i
pouzdanije zaklju~ivanje o trenutku njezina nastupa.
Premda su postojala stajali{ta kako histolo{ka pretraga
tkiva mrtvoro|en~adi nije nu‘na jer pru‘a vrlo malo ko-
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Tablica 3. Najpouzdaniji pokazatelji pri histolo{koj pretrazi tkiva posteljice
i njihova povezanost s vremenom proteklim od trenutka smrti do poroda25

Table 3. The most important histologic features of placenta as indicators
of time of fetal death (before birth)25

Histolo{ka osobina Vrijeme od trenutka smrti do poroda
Histologic feature Death to delivery time

Intravaskularna karioreksa ≥6 h
Intravascular karyorrhexis
Promjene lumena mati~nih stanica
Stem vessel luminal abnormalities
Multifokalne – Multifocal ≥48 h
Opse`ne – Extensive ≥14 dana – days
Opse`na fibroza strome resica ≥14 dana – days
Extensive villous fibrosis

Slika 5. Posteljica koja pokazuje multifokalnu opstrukciju velikih krvnih
`ila mati~nih resica, {to pokazuje da je do intrauterine smrti do{lo najvje-

rojatnije izme|u jednog do tri tjedna prije poroda (H-E × 400)
Figure 5. Placenta showing multifocal large vessels luminal obstruction of
the stem villi, indicating that intrauterine death ensued between one and

three weeks before delivery (H-E × 400)

Slika 6. Opse`na fibroza postelji~nih resica koja pokazuje da je od smrti
do poroda fetusa pro{lo najmanje 2 tjedna (H-E × 160)

Figure 6. Extensive fibrosis of placental villi indicating the death to birth
interval is at least 2 weeks (H-E × 160)

risnih podataka,15 ona su pobijena.16,17 I opet su Genest i
sur. poduzeli istra‘ivanje o pouzdanosti pokazatelja vre-
menskog razdoblja od smrti do poroda.18 Pouzdani po-
kazatelji iz njihova istra‘ivanja prikazani su u tablici 2.
Gubitak bazofilije jezgara na rezovima tkiva rutinski
bojanih hemalaun-eozinom, pokazao se glavnim histo-
lo{kim obilje‘jem povezanim s vremenskim razdobljem
proteklim od smrti fetusa. Pod pojmom gubitka bazofi-
lije jezgara podrazumijeva se da je barem 1% svih jez-
gara sasvim eozinofilno (ru‘i~asto obojano), pa sve do
potpunog eozinofilnog obojenja svih jezgara odre|enog
organa (slika 3.). Premda se u spomenutom istra‘ivanju
utvrdilo i druge pokazatelje, poput kariorekse jezgara u
korteksu timusa, odvajanja od podle‘e}eg tkiva epitela
sluznica di{nog, probavnog ili spolnog sustava te eozi-
nofilija matriksa hrskavice, svih deset histolo{kih oso-
bina koje su se pokazale najpouzdanijima za odre|ivanje
vremenskog razdoblja proteklog od smrti fetusa obuhva-
}alo je gubitak bazofilije jezgara u razli~itim tkivima.18

Hemalaun je bazi~na boja koja se ve‘e na kisele bjelan-
~evine u stani~noj jezgri. Tijekom autolize ove bjelan~e-
vine se u po~etku odvajaju proteinazama od nukleopro-
teina i zatim razgra|uju polinukleotidazama.12 Od okol-
nosti u kojima je do{lo do smrti, utvr|eno je da se histo-
lo{ke promjene kasnije izra‘avaju u slu~aju gestacijske
dobi manje od 25 tjedana, dok se ubrzano izra‘avaju u
okolnostima fetalnog hidropsa, gestacijske dobi dulje od
35 tjedana te duljeg vremena izme|u poroda i obavljanja
obdukcije.18 Premda podrobniji, rezultati tog istra‘iva-
nja u osnovi se poklapaju sa starijim istra‘ivanjima Shan-
klina, odnosno Babale.19,20 Valja naglasiti da se autoliza
najsporije razvija u tkivu plu}a ({to omogu}uje dijagnozu
pojedinih promjena i u maceriranih fetusa) i kori moz-
ga.18

Pretraga posteljice za utvr|ivanje vremena
i uzroka fetalne smrti

O va‘nosti patomorfolo{ke pretrage posteljice op}eni-
to, a osobito u slu~ajevima perinatalne smrti nije potrebno
raspravljati.21 Ona poma‘e u rasvjetljavanju utjecaja bo-
lesti majke i poreme}aja trudno}e na rast, razvoj i smrt
ploda, a ve}ina od promjena koje se makroskopski i hi-
stolo{ki mogu utvrditi dobro je poznata, podjednako kao
i njihov mogu}i utjecaj.22,23 Pa ipak, u novije vrijeme se
prepoznalo kako neke promjene, kojima se prije nije pri-
davala odgovaraju}a va‘nost, mogu imati velikog utje-
caja na ishod trudno}e. To osobito vrijedi u slu~ajevima
iznenadne intrauterine smrti blizu termina. Radi se o smrti
koja je iznenadna s obzirom na nepostojanje bilo kakvih
klini~kih znakova ugro‘enosti ili poreme}aja trudno}e,
a u razvijenim zemljama do nje dolazi u 3–4 slu~aja na
1000 trudno}a.21 Obdukcijom fetusa nalaze se znakovi
asfiksije, a razdoblje proteklo od smrti do poroda mo‘e
se procijeniti prema ve} navedenim mjerilima.18 Naj~e{}i
nalaz na posteljicama u ovim je slu~ajevima poreme}aj
sazrijevanja postelji~nih resica (placentarni dismaturi-
tet, disocijacija zrenja). Posteljice su obi~no normalne
veli~ine ili ve}e od normale, te blijede. Bljedilo tkiva
uzrokovano je neodgovaraju}im razvojem sinusoidalnih
‘ila u terminalnim resicama i sinciciokapilarnih mem-
brana (slika 4.).

U posteljici normalne trudno}e trajanja 35 tjedana i
vi{e, u najmanjim i najzrelijim terminalnim resicama u
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prosjeku se nalaze 3 sinusoidalne ‘ilice koje su preko
sinciciokapilarne membrane u bliskom dodiru s maj~i-
nom krvlju, dok u posteljici s poreme}enim sazrijevanjem
postoji samo jedna takva ‘ilica po terminalnoj resici. Jo{
nije poznato {to dovodi do ovog poreme}aja, no zamije-
}eno je kako se on mo‘e na}i u oko 5% posteljica pre-
gledanih bez ikakve indikacije. Premda u samo 2% fetu-
sa, ~ija posteljica pokazuje ova svojstva, dolazi do smrt-
nog ishoda, rizik za njega je 70 puta ve}i nego kada je
posteljica normalne gra|e.24 U ‘ene, ~ije je dijete umrlo
uslijed ovog poreme}aja u usporedbi s onom ~ije nije,
vjerojatnost pojave u sljede}oj trudno}i je deset puta ve}a.
Trenuta~no ne postoji nikakav na~in da se poreme}ena
funkcija posteljice otkrije: postelji~na disfunkcija o~ituje
se tek kao terminalno zbivanje. Kako bi se umanjila opa-
snost istog zbivanja u sljede}oj trudno}i, predla‘e se in-
dukcija poroda s navr{enih 37 tjedana. Premda koncept
poreme}enog sazrijevanja posteljice kao uzroka fetalne
smrti nije jo{ {iroko prihva}en, smatra se da su djeca s
ovakvom posteljicom zapravo spa{ena ~inom poroda, jer
je takva posteljica mogla funkcionirati samo jo{ koji
tjedan.21

[to se ti~e procjene vremenskog razdoblja izme|u fe-
talne smrti i poroda, podatke se mo‘e, osim obdukcijom
dobiti i histolo{kom pretragom posteljice. Budu}i da na-
kon smrti fetusa prestaje fetalna cirkulacija krvi, nije izne-
na|uju}e da je prona|eno kako s vremenom proteklim
od smrti fetusa najbolje koreliraju promjene na fetalnim
krvnim stanicama i ‘ilama. To su intravaskularna kario-
reksa i multifokalni ili opse‘ni poreme}aji prohodnosti
krvnih ‘ila mati~nih resica (slika 5.) te opse‘na fibroza
strome resica (slika 6.).25

Rasprava

Svrha i cilj perinatalne obdukcije su sljede}i: 1) Neo-
visna, objektivna procjena gestacijske dobi i razvijeno-
sti za gestacijsku dob; 2) Odre|ivanje bolesti s obzirom
na pribli‘no vrijeme nastupa i trajanja njezina utjecaja,
~emu valja priklju~iti i procjenu vremenskog razdoblja
izme|u intrauterine smrti i poroda te razlu~iti radi li se o
dugotrajnoj intrauterinoj bolesti, promjeni nastaloj tije-
kom poroda ili postnatalno; 3) Utvr|ivanje poreme}aja
gra|e fetusa koji su nespojivi sa ‘ivotom; 4) Otkrivanje
i klasifikacija razvojnih poreme}aja uz utvr|ivanje jesu
li oni genetskog podrijetla, ste~eni, kombinirani ili ne-
poznatog podrijetla; 5) Otkrivanje ili potvr|ivanje po-
stojanja abnormalnosti posteljice ili pupkovine koji su
mogli ugroziti fetus: poput amnijskih tra~aka, poreme-
}ene insercije pupkovine, za~epljenja ili opstrukcije ‘ila
pupkovine, opse‘ne infarkcije ili promjena uslijed pore-
me}ene materno-placentarne perfuzije ili degenerativ-
nih promjena resica; 6) Potvr|ivanje postojanja infekcije
kao uzro~nog ~imbenika prijevremenog poroda i peri-
natalnog mortaliteta; 7) Potvr|ivanje intrauterinog u~inka
bolesti majke poput hipertenzije, dijabetesa i drugih, kao
i u~inka izlo‘enosti majke lijekovima, drogama ili tok-
si~nim tvarima; 8) Utvr|ivanje bilo kojih abnormalnosti
posteljice i fetusa, uklju~iv{i i ve} spomenute, a koji su
mogli nepovoljno utjecati na po~etak poroda.26

Iz ovih ciljeva proizlazi da je svaka perinatalna obduk-
cija nepotpuna i da ne mo‘e pru‘iti sve tra‘ene podatke,
ako osim obdukcije ploda nije pregledana i posteljica.
Prema podacima iz strane literature, mrtvoro|enost (defi-
nirana kao smrt in utero nakon 20. tjedna trudno}e) sa~i-
njava oko 50% perinatalnih smrti.10,27 Sli~ni podaci vrije-
de i za Hrvatsku u posljednjih nekoliko godina.4–6 Obduk-
cija mrtvoro|ene djece (uz pretragu posteljice) u velikom
broju slu~ajeva otkriva uzrok smrti, no vremenu protek-
lom od trenutka smrti do poroda posve}uje se nedovolj-
na pa‘nja, premda se, slijede}i istra‘ivanja o tome i nji-
hove rezultate, i ono mo‘e prili~no to~no odrediti, a {to
mo‘e imati veliku va‘nost u mogu}im sudskim sporo-
vima.
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»TRANSPORT IN UTERO«
U KLINICI ZA @ENSKE BOLESTI I PORODE KBC-a

U ZAGREBU U 2003. GODINI
»IN UTERO TRANSFER«

AT DEPARTMENT OF GYNECOLOGY AND OBSTETRICS
OF CLINICAL HOSPITAL CENTRE IN ZAGREB IN 2003

Ivan Kuva~i}, Dr`islav Kalafati}, Nevena Letica-Protega

Klju~ne rije~i: transport in utero, djeca vrlo niske porodne te‘ine, perinatalni mortalitet

SA‘ETAK. U 2003. godini je intrauterino transportirano 195 djece prete‘no niske, vrlo niske i ekstremno niske porodne
te‘ine. Fetalni i rani neonatalni te perinatalni mortalitet je najvi{i u djece 500–999 g, ni‘i i sli~an je u djece 1000–1499 te
1500–1999 g, a najni‘i u djece >2000 g. Mortalitet izrazito ovisi o dobi trudno}e te vremenu proteklom od primitka u
ustanovu do poroda. Najni‘i je u trudno}ama nakon 28. tjedna te ako je porod nastupio barem tri dana od primitka u
bolnicu.

Key words: in utero transfer, infants of low, very low and extremely low birth-weight, perinatal mortality

SUMMARY. In the year 2003 are »in utero« to the Department transferred 195 infants, predominantly of low, very low
and extremely low birth-weight. Fetal, early neonatal and perinatal mortality are the highest in newborns 500–999 grams,
lower and alike in newborns of 1000–1499 and 1500–1999 grams, the lowest in newborns over 2000 grams. The mortality
exceedingly depends upon a gestational age and a time between hospital acceptance and delivery. The mortality is markedly
lower at gestational over 28 weeks and when the period of acceptance to birth is at least three days.
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Perinatalni ishod djeteta ovisi o tri me|usobno pove-
zana ~imbenika: gestacijskoj dobi, porodnoj te‘ini i zrelo-
sti. Nema sumnje kako najve}e izglede za povoljan peri-

natalni ishod imaju novoro|en~ad ro|ena u terminu i u
dobroj kondiciji. Ipak, prijevremeni porod i dalje zna-
~ajno optere}uje perinatalni morbiditet i mortalitet. Ra~u-




