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Sazetak

Dojenacku 1 perinatalnu smrtnost ubrajamo u najvaznije pokazatelje zdravstvenog stanja
stanovnistva. Hrvatski zavod za javno zdravstvo znacajno sudjeluje u procesu osiguranja
kvalitete podataka vezanih uz odredivanje uzroka dojenackih i perinatalnih smrti te niza drugih
pokazatelja neophodnih za ocjenu kvalitete perinatalne zasStite. Hrvatska je zadnjih desetak
godina imala stopu dojenacke smrtnosti oko 5/1.000 Zivorodenih, a u 2012. godini dolazi do
znacajnog pada na 3,6/1.000 zivorodenih. Naj¢e$¢i uzroci dojenackih smrti su stanja iz
perinatalnog razdoblja povezana s komplikacijama trudnoc¢e (60%) i kongenitalne malformacije
(30%). Smanjenje dojenacke i1 perinatalne smrtnosti u najve¢em dijelu ovise o mogucnostima
prezivljavanja djece niskih tezinskih skupina iz prijevremenih poroda. Bez ovih osnovnih
pokazatelja perinatalne zaStite te drugih pokazatelja perinatalne statistike koji se prikupljaju i
analiziraju u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo nije mogucée planiranje ni evaluacija
organizacijskih promjena 1 razli¢itih intervencijskih mjera koje mogu doprinijeti znaajnom

smanjenju perinatalnog i dojenackog pomora.

Kljucne rijeci kvaliteta podataka, perinatalna statistika, organizacija perinatalne zastite

100



1. Uvodi cilj

Podaci iz redovitih zdravstveno-statistickih istrazivanja, ukoliko su to¢ni i potpuni, temeljeni
na suradnji zdravstvenih radnika iz zdravstvenih ustanova i zavoda za javno zdravstvo koji ih
obraduju i analiziraju sluze u ocjeni zdravstvenog stanja i kvalitete rada. Cilj ovog rada je
pokazati kako mozemo koristiti podatke s prijava poroda, prijava perinatalnih smrti i potvrda o
smrti u evaluaciji perinatalne zaStite i perinatalnih ishoda. U Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo se u okviru rutinskih zdravstveno-statistickih istrazivanja uvedenih 2000. godine
(prijava poroda, prijava perinatalne smrti) prikupljaju, obraduju i analiziraju podaci kojima

procjenjujemo zdravstvenu zastitu vezano uz sigurno majéinstvo.

2. Rezultati i rasprava

Pocetkom 90-tih godina proSlog stolje¢a obiljeZzenih znacajnim politickim, a potom i
socijalno-gospodarskim promjenama u Europi, postupno dolazi do smanjenja regionalnih razlika
u dojenackoj smrtnosti izmedu zemalja “starih” €lanica EU-a 1 novoprikljucenih ¢lanica.
Medutim, ove razlike su jo§ uvijek izraZene te prosjek EU clanica 2012. godine iznosi 4/1.000
zivorodenih, EU-15 “starih” c¢lanica 3,6/1.000 zivorodenih, a “novih” c¢lanica 5,8/1.000
zivorodenih. Dojenacka smrtnost cijele Europske regije SZO-a (52 zemlje) puno sporije pada, od
9,7%0 u 2000. godini do 6,97%0 u 2011. godini (slika 1.). Ova razlika je u skladu s poznatim
Cinjenicama da je dojenacka smrtnost povezana s djelotvorno$éu i moguénostima sustava
zdravstvene zaStite, ali i1 socijalno-gospodarskim prilikama stanovniStva i visinom bruto

drustvenog proizvoda.
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Slika 1. Kretanje dojenacke smrtnosti u Hrvatskoj u odnosu na EU prosjek, SZO-ER prosjek i

neke posttranzicijske zemlje
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Hrvatska je 1985. godine imala stopu dojenacke smrtnosti od 16,6/1.000, u 1990. godini
10,7/1.000, ratnih godina 1991/92 je doslo do porasta na 11,6/1.000, a nakon toga do postupnog
pada smrtnosti na oko 5/1000 Zivorodenih kroz viSegodi$nje razdoblje. Prvi put se znacajniji pad
dogada u 2012. godini, na 3,6/1000. U Hrvatskoj najviSe dojen¢adi umire u prvih sedam dana
Zivota, oko 60%, od toga u prvom danu Zivota vise od 30%. Udio kasnih neonatalih smrti (u dobi
7-27 navrSenih dana Zivota) je oko 15%, a u postneonatalnom razdoblju (od drugog mjeseca
zivota do navrSene godine dana) oko 25%. Sli¢na podjela smrtnosti u odnosu na dojenacku dob je
u razvijenim zemljama dok u nerazvijenim zemljama dojencad u vefem udjelu umire u

postneonatalnom razdoblju. Oko 50-60% uzroka dojenackih smrti u razvijenim zemljama ¢ine

102



odredena patoloSka stanja vezana uz trudnocu ili porod (stanja iz perinatalnog razdoblja)
povezana s maj¢inim komplikacijama u trudno¢i i preranim porodom nezrelog djeteta. Sve ces¢i
uzroci preranih poroda su infekcije, viSeplodna trudnoc¢a, umjetna oplodnja u starijih prvorotki.
Drugu skupinu uzroka dojenackih smrti, u oko 30% slucajeva Cine prirodene malformacije 1
kromosomopatije teSko spojive sa zivotom, na Ciji se ishod kirurSkim ili drugim oblicima
medicinske skrbi i lijeCenja malo ili nimalo ne moZe utjecati. Medu ostalim uzrocima nalazi se
sindrom iznenadne dojenacke smrti, rijetke bolesti diSnog, probavnog ili Ziv€anog sustava te

ozljede (tablica 1.).

Tablica 1. Smrtnost dojencadi u Hrvatskoj prema vode¢im uzrocima u 2012. godini

% u
broj ukupnim

smrtima

P02 Fetus i novorodente na koje djeluyju  kompllikacije

.. .. . 17 11,3
posteljice,pupkovine i ovojnica

P01 Fetus i novorodence na koje djeluju komplikacije trudnoée u majke 13 8,7

PO7 Kratko trajanje gestacije i niska porodna teZina 13 8,7
P22 Respiracijski distres novorodenceta 10 6,7
Q79 Prirodene malformacije miSicno —koSt. sustava(dijafragmalna 7 47
hernija) '
R95 Sindrom iznenadne dojenacke smrti 7 4.7
Q90 Downov sindrom 6 4,0
Q91 Edwardsov i Patauov sindrom 6 4,0
P21 Porodajna asfiksija 5 3,3
P39 Druge infekcije specifi¢ne za perinatalno razdoblje 5 3,3
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P36 Bakterijska sepsa u novorodenceta 3 2,0

Q23 Prirodene malformacije aortalnih i mitralnih valvula 3 2,0
Q24 Ostale prirodene malformacije srca 3 2,0
Q33 Prirodene malformacije pluca 3 2,0
VODECI UZROCI SMRTI 101 67,3
UKUPNI BROJ UMRLE DOJENCADI 150 100

Izvor podataka: Potvrde o smrti za 2012. godinu, DEM-2 obrasci vitalne statistike. Drzavni zavod

za statistiku, 2013. godine

Obrada podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2013. godine

Za razliku od nekadasnjih jednostavnih mjera u smanjenju dojenacke smrtnosti koje su se
odnosile na higijenske mjere 1 lijeCenje zaraznih i diSnih bolesti, danas nove tehnologije Cesto
nisu dovoljne da uspjesno odrze prerano rodeno dijete na zivotu i omoguée mu potpuno
sazrijevanje organa i funkcija 1 budud¢i razvoj zdrave osobe. Budué¢i da danas najveéi broj
perinatalno umrlih pripada djeci niske porodne teZzine moze se zakljuciti da na kretanje smrtnosti
znatno utjeCe moguénost prezivljavanja djece niskih tezinskih skupina. Smanjenju smrtnosti u
perinatalnom razdoblju, uz povoljne socijalno-gospodarske prilike i prosvjecenost stanovnistva,
najviSe doprinosi odgovarajuca zdravstvena zaStita u trudno¢i i porodu (antenatalna i partalna
skrb). Dobra antenatalna zastita koja podrazumijeva odgovarajuci broj pregleda u trudnoéi i
kvalitetu pregleda, sigurno moze utjecati na tijek i ishod trudnoce. U Hrvatskoj je godinama udio
rodilja s nekontroliranom ili nedovoljno kontroliranom trudno¢om ispod 5%, od toga s potpuno
nekontroliranom trudno¢om 2-3%. Najveci je udio trudnica s primjerenim brojem pregleda u
trudno¢i (preko 90% trudnica s viSe od 6 pregleda u trudnoéi). Znacajan pokazatelj antenatalne

zastite je i vrijeme prvog pregleda u trudno¢i koje bi u dobro kontroliranim trudno¢ama trebalo
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biti do 10. tjedna trudnoc¢e Sto nalazimo u viSe od 60% nasih trudnica. Mogucnosti uspjesnog
zbrinjavanja rodenih izrazito niske (500-999 grama) i vrlo niske porodne tezine (1.000-1499
grama) se znacajno razlikuju medu zemljama i1 na njih utjeCe i organizacija perinatalne zastite
(postoji li razvrstavanje rodilista u odredene kategorije I-III razine s osiguranjem tehnoloskih
mogucnosti primjerenih predvidenoj razini zastite). Udio rodenih niske porodne tezine (ispod
2.500 grama) u Hrvatskoj je godinama 5-6%. Ucestalost prijevremenog radanja u hrvatskim
rodiliStima ne razlikuje se u odnosu na vecinu razvijenih zemalja, a perinatalno umrli niskih
tezinskih skupina cine gotovo 70% od ukupno perinatalno umrle djece. Medu njima
novorodencad vrlo niske porodne tezine (do 1 ukljucujuci 1.499 grama) ¢ine oko 50% perinatalno
umrlih, od kojih je 70% izrazito niske porodne teZine, ispod 1000 grama. Teorijskoj granici
smanjenja perinatalne smrtnosti od 22 tjedna i 500 grama najviSe su se priblizile najbogatije
zemlje poput skandinavskih zemalja i1 Japana u kojima je stopa perinatalnog mortaliteta medu
najnizima u svijetu, 2-3/1.000 ukupno rodenih. Ovisno o kvaliteti perinatalne zastite, njezinoj
organizaciji i dostupnosti, u pojedinim su zemljama granice prezivljavanja znatno razliCite.

Mjere za smanjenje perinatalne smrtnosti detaljno su razradene u Programu mjera
zdravstvene zastite 1 provode se prema stru¢nim postupnicima kroz sustav primarne zdravstvene
zaStite Zena 1 rodiliSnu skrb za normalnu, zdravu trudnocu te kroz sustav specijalisticko-
konzilijarne 1 bolnicke zdravstvene zaStite za trudnice s patoloSkom trudno¢om, dok se
novorodencad s tezim patoloSkim stanjima pri rodenju zbrinjava u okviru jedinica intenzivne
njege i lijeCenja novorodencadi.

Ipak, ne treba zanemariti 1 utjecaj socijalnih ¢imbenika, jer ga nije moguce odijeliti od
utjecaja bioloskih ¢imbenika i rada zdravstvenih sluzbi. Od znacajki socijalno-gospodarskog

okruZenja majki koje povezujemo s tijekom i ishodom trudnoce posebno izdvajamo: bracno
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stanje, dob, stupanj obrazovanja, zanimanje i radne uvjete, dohodak obitelji, urbano ili ruralno
prebivaliste, zdravstveno osiguranje 1 potrebu za socijalnom potporom. Nizi obrazovni status,
izvanbracno radanje, velik broj ranijih poroda i mali razmaci izmedu dva poroda cCesto su
povezani s nedovoljnom zdravstvenom skrbi, upravo zbog drustvene 1 gospodarske
drugorazrednosti ovih skupina trudnica. Na rizi¢na zdravstvena ponasanja majke poput puSenja,
veceg prirasta tezine u trudno¢i i nedovoljnog stru¢nog pracenja tijeka trudnoce (antenatalne
skrbi) moguce je i1 potrebno utjecati zdravstvenim prosvjecivanjem, pruzanjem standardne

zdravstvene zaStite 1 mjerama socijalne potpore.

3. Zakljucak

Perinatalna statistika Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo je znaCajan izvor informacija o
mogucim rizicnim ¢imbenicima socijalne i medicinske prirode na perinatalni i dojenacki ishod.
Izvjestaji o porodima i perinatalno umrlima koje Zavod redovito publicira na godiS$njoj razini
mogu posluziti Ministarstvu zdravlja i stru¢nim tijelima te stru¢nim drustvima za evaluaciju
perinatalne zaStite 1 planiranje daljnjih organizacijskih mjera u svrhu postizanja boljih
perinatalnih ishoda. Prema analiziranim pokazateljima moZe se zakljuciti da poboljSanje
organizacije i tehnoloskih uvjeta intenzivnog neonatalnog lijeCenja kojem prethodi dobra
antenatalna dijagnostika 1 intervencijske mjere prije poroda mogu doprinijeti znacajnom

smanjenju perinatalnog i dojenackog pomora.
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