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SAZETAK. U proteklih 36 godina razvoja hrvatske perinatologije na »Perinatalnim danima« je bilo preko 2200 pozvanih
predavanja i slobodnih priopéenja, tiskanih na preko 2600 stranica. Obradivane su gotovo sve aktualne perinatoloske
teme, koje su se tijekom vremena pojavljivale. U ovome ¢lanku je analizirano smanjenje aktivnog sudionistva slobodnim
priopéenjima, koje se primjecuje zadnjih godina. Date su preporuke za buduce djelovanje: edukacija na svim razinama
za$tite materinstva i djeteta, posebice u smislu prevencije, probira, dijagnostike i lijeenja preranog poroda te usporena
fetalnog rasta u maternici. NaglaSena je vaznost rane mikrobioloske i ultrazvuéne dijagnostike. Razglabane su tri »revo-
lucije« u perinatologiji. Prva: preuzimanje antenatalne i perinatalne skrbi za trudnice od primalja na specijalistu gineko-
loga-opstetricara prvih desetljeéa 20. stoljeca; druga: znacajan razvoj perinatalne tehnologije 1 dijagnostike od 1970-ih
godina; je li pred nama treca »revolucija« kojom bi antenatalnu i postnatalnu skrb preuzele primalje, a specijalisti iz
materno-fetalne medicine i neonatologije skrbili samo za visoko rizi¢ne trudnocée i bolesnu novorodencad? Jesu li
porodni$tvo i neonatologija (»ars obstetriciae«) samo znanost i umijece, ili i »umjetnost«?

Review
Key words: perinatology, Croatia, future, midwifery, ars obstetriciae

SuMMARY. During previous 36 years of the development of Croatian perinatology, at »Perinatal days« were presented
over 2200 invited lectures and free papers, published on over 2600 pages. Almost all actual perinatal topics, which in the
meantime appeared, have been elaborated. In this paper the decrease of active participation with free papers of the par-
ticipants during last years is discussed. The recommendations for future activities are presented: the education at all
levels of maternal and children care, especially regarding the prevention, screening, diagnostics and treatment of preterm
birth and of intrauterine fetal growth restriction. The importance of the at a right time microbiological and ultrasound
diagnostics is stressed. The three »revolutions« in perinatal medicine are analyzed. The first one: transition of antenatal
and perinatal care from midwifes to specialists in obstetrics & gynecology at first ten-years of 20-th century; the second:
the significant development of perinatal technology since 1970-ties; are we now in front of the third »revolution« when
the midwifes again would take over the antenatal, partal and postnatal care, while the specialists in maternal/fetal medi-
cine and neonatologists would care only for the high risk pregnancies and for sick newborns? Are the obstetrics and
neonatology (»ars obstetriciae«) being only the science and skill, or the art as well.

Nedavno su u Zagrebu, u hotelu »International« od
22. do 25. listopada 2008. godine odrzani XXIV. Peri-
natalni dani »Ante Drazan¢i¢«. Cast mi je i privilegij
$to sam, na dobro posjecenom skupu od preko 200 su-
dionika kao pocasni predsjednik Drustva i doajen hrvat-
ske perinatologije, imao prigodu odrzati tri predavanja i
pozdravnu rije¢ sudionicima. Ovaj je tekst proSirena
pozdravna rijec.

Zagreb je godinama bio perinatoloska Meka ne samo
hrvatskih perinatologa, ve¢ i perinatologa bivse drzave.
Hrvatsko drustvo za perinatalnu medicinu, koje je orga-
nizator na$ih Perinatalnih dana, osnovano je — danas ve¢
to mozemo kazati — davne 1972. godine. Proteklo je pu-
nih 36 godina, mnogo se toga zbivalo. Odrzano je 23
perinatalnih dana, ovo su bili 24. Za dvije godine ¢e ju-
bilarni, 25. Dani u Splitu. Na odrzana 23 perinatalna

dana bilo je ukupno preko 2200 referata, koreferata i
slobodnih priopéenja, u zbornicima je tiskano preko
2600 stranica. Broj sudionika se mijenjao, rekord je po-
stignut 1984, kad je bilo 574 sudionika i 204 predavanja.
Tolika je bila navala predavaca da smo sudionicima bili
prisiljeni ograniciti broj priop¢éenja na tri. Nasim su sku-
povima u Zagrebu nazodili brojni kolege i kolegice iz
drugih republilka i pokrajina bivse drzave. Koristim ovu
prigodu da vas izvijestim da je u Beogradu nedavno
preminuo doajen srpske perinatologije, prof. dr. Vojin
Sulovi¢, akademik SANU, s kojim smo godinama u
bivsoj drzavi uspjesno suradivali.

Nazalost, sudjelovanje na Perinatalnim danima ima
neku svoju silaznu putanju. Zadnjih pet godina se broj
slobodnih priop¢enja kreée od 30 do 70, $to je daleko
manje od onih rekordnih 207 iz godine 1984. U tablici

191



Gynaecol Perinatol 2008;17(4):191-194

Drazanci¢ A. Kamo krece hrvatska perinatologija

Tablica. Perinatalni dani od 2003. godine. Mjesto odrzavnja, broj pozvanih predavanja i slobodnih priopéenja, broj
tiskanih stranica u zbornicima
Table. Perinatal days since 2003. The place of maintenance, number of invited lectures and free papers, the number
of published pages in proceedings

R. broj

Broj pozvanih

Broj slobodnih Broj stranica

Ordinal Mjesto Godina predavanja ionéenia zbornika radova
o Place Year Neof invited o priopcen) Neof published pages

N Ne of free papers . .
lectures in proceedings

XX. Zagreb 2003. 27 50 186

XXI. Osijek-Bizovac 2004. 21 70 132

XXII. Zagreb 2005. 23 30 144

XXIII. Rijeka-Krk 2006. 17 46 129

XXIV. Zagreb 2008. 17 37 188

prikazan je broj referata i koreferata te slobodnih priop-
¢enja i tiskanih stranica zbornika radova za zadnjih pet
Perinatalnih dana.

Ovogodisnji Dani na svoj su nac¢in dosegnuli dno. Od
ustanova s ve¢im brojem perinatalnih djelatnika samo
su dvije s 5 i vise prijavljenih slobodnih priopéenja (Sv.
Duh 7, Osijek 5); Klinika Rijeka i Neonatologija KBC
Rebro su imali po 4, a Klinika »Merkur« 3 priopéenja;
iz Siska su bila 2, a iz klinike u Splitu i klinike u bolnici
»Sr. Milosrdnice, te iz Varazdina 1 Virovitice samo po
1 slobodno priopéenje. 1z ustanove iz koje je potekla
inicijativa perinatalnih dana, iz KBC Petrova, kao 1 iz
daljnja tri veca rodilista (Slav. Brod, Pula i Zadar) nije
bilo ni jednoga priopéenja. Iz Bosne i Hercegovine je
bilo prijavljeno osam slobodnih priopcéenja, koja smo
rado pr1hvat111 Kolegice i kolege iz Bosne i Hercegovi-
ne su jo$ u bivsoj drzavi bili nasi revni sudionici, $to su
eto ostali i danas, a i polaznici Postdiplomskih teCajeva
iz permatologlje Proslirat je naJV1se traga ostavio u Bo-
sni i Hercegovini, medu ostalim i na stopi perinatalnog
mortaliteta. Danas se trse da stanje poprave, a mi iz Hr-
vatske ¢emo im svojim znanjem i iskustvom uvijek rado
pomoci.

Koji je uzrok prije spomenutoga »dna« koji smo do-
segnuli?

— Je li nezainteresiranost za struku?

— Nepostojanje znanstvenog i analiticCkog duha nasih
perinatalnih pregalaca?

— Nedovoljno prakticko iskustvo nasih ljudi?

— Manjak Zelje da se iskustvo prenese drugima?

— Manjak Zelje za isticanjem?

— Cinjenica da pisanje radova ne nosi nikakve bo-
dove?

— Nedovoljni poticaj lokalnih voditelja mladima?

— Ili — uz sve prije spomenuto — nedostatak vremena
u danonoénoj utrci za vlastitu dobrobit i stjecanje
novca?

U ovih 36 godina ucinjen je ogroman napredak. Ako
uzmemo perinatalni mortalitet, kao najocitiji pokazatelj
perinatalne zastite, on je snizen od 25,8%0 1970. godine,
preko 17,8%o0 1980. godine, 10,3%0 1990. godine, 9,4%o
2000. godine, na samo 4,9%o prosle 2007. godine, tj. za
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5,3 puta ili na 19% pocetne vrijednosti. U isto vrijeme
je rani neonatalni mortalitet smanjen od 15,9%o, 12,9%o,
5,9%o, 5,2%0 na »samo« 1,8%o0 2007. godine, tj. za 8,8
puta ilina 11,3% pocetne vrijednosti. Od 2000. do 2007.
godine za djecu 22500 g je rani neonatalni mortalitet
snizen od 1,3%o na 0,7%o, na 54% pocetne vrijednosti.
Nazalost, za djecu 1000-1499 g je PNM jo$ uvijek
237%o0, a RNM 10,9%eo.

Snizenje perinatalnoga i ranog neonatalnoga mortali-
teta popraceno je u antenatalnoj skrbi znakovitim pora-
stom trudnickih posjeta i ultrazvuénih pregleda, boljom
opremom na$ih neonatalnih jedinica, ali i porastom
broja carskih rezova! Nasrecu, porast carskih rezova je
zadnjih nekoliko godina, u odnosu na godine prije toga,
blago usporen, a frekvencija zaostaje za onom vecine
europskih zemalja. U kontekstu carskih rezova mozemo
postaviti pitanje: hoce li u buduénosti trebati postavljati
indikaciju za vaginalni porod?

U kojem smjeru, sa ciljem daljnjega snizenja perina-
talnoga mortaliteta na oko 3%o, poput najrazvijenijih
zemalja, trebaju i¢i nase aktivnosti?

1. Edukacija — subspecijalizacija. U buducnosti ¢e
trebati mnogo pozornosti usmjeriti na subspecijali-
zaciju ili tzv. uzu specijalizaciju iz materno-fetalne
medicine s opstetricijom te iz neonatologije. Rje-
Senje nije u priznavanju uZe specijalnosti onim
struénjacima koji su to svojim dugogodis$njim ra-
dom 1 ste¢enim znanjem zasluzili, ve¢ u poticanju
mladih specijalista za dodatnom uzom specijaliza-
cijom.

2. Najveci je morbiditet i mortalitet djece iz vrlo ra-
nog i izrazito ranog poroda, odnosno djece vrlo
niske i izrazito niske porodne tezine. Zato ¢e u edu-
kaciji subspecijalista iz materno-fetalne medicine
trebati viSe pozornosti na prevenciju i ranu dija-
gnostiku nedonosenosti, a u neonatologiji na usavr-
Savanje neonatologa u JINT, na postupak s djecom
vrlo niske i izrazito niske tezine

3. Drugi po redu nozoloski mortalitetni i morbiditetni
entitet su djeca s usporenim fetalnim rastom. U nas
je u svih mrtvorodenih 33% djece s usporenim ra-
stom, a u skupini 28-36 tjedana ¢ak 57% njih.
Usporenje fetalnog rasta najcesce je povezano s
hipertenzijom u trudno¢i/preeklampsijom, u kojih
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je moguéa prevencija, probir, rana dijagnostika i
terapija.

4. Vazan dio edukacije treba biti ultrazvuc¢na dijagno-
stika u obje te grane perinatologije. U skoroj bu-
ducnosti, a 1 danas ve¢, uzi specijalist materno-fe-
talne medicine i neonatologije morat ¢e biti i spe-
cijalizirani ultrazvuéni dijagnosticar, ne samo za
ve¢ klasi¢nu dijagnostiku fetalna rasta i neonatalna
mozdanog krvarenja, ve¢ i za rani ultrazvucni pro-
bir fetalnih anomalija, za otkrivanje ranih dopler-
skih placentarnih promjena, za fetalnu i neonatal-
nu ehoencefalografiju i ehokardiografiju.

5. Razumljivo, specijalist iz materno-fetalne medici-
ne mora biti verziran u mnogim specifi¢énim stanji-
ma patologije trudnoce, kao §to su spontani i habi-
tualni pobacaj, dijabetes, Rh imunizacija, hiper-
tenzija trudnode, viseplodova trudnoca, trudnoca
nakon I'VF postupka, lijekovi i trudnoca, nasljedne
bolesti i fetalne mane razvoja, itd, itd. Prehrana
trudnice je svakodnevna briga porodniéara, a pre-
hrana dojenceta briga neonatologa.

6. Regionalna organizacija, antenatalni transport i
postnatalni transport djeteta »k sebi« te informati-
zacija perinatalne skrbi su ne manje vaZzne organi-
zacijske mjere.

Negativna su ¢injenica u budu¢em radu drustvene pro-
mjene, koje su posljednjih 30-ak godina stubokom pro-
mijenile ponasanje mlade generacije, one koja je nosilac
reprodukcije. Na prvom mjestu valja spomenuti seksual-
nu slobodu, koja implicira mnogostruko mijenjanje part-
nera i s tim povezane spolno prenosive infekcije. One su
Damoklov ma¢ normalnom razvoju trudnoce, sigurno
su uzrok tre¢ine do polovine svih utero-placentno-am-
nijalnih infekcija i preranih poroda, a prije trudnoce su
uzrok rastu¢oj neplodnosti. U buduénosti mozemo racu-
nati na pogor$anje stanja.

Ovime dolazimo i na skliski teren buduc¢nosti perina-
tologije kao znanstvene i strukovne discipline.

U porodni$tvu su se do sada zbile dvije »revolucije«.

Prva revolucija je bila prvih desetljeca 20. stoljeca,
kada specijalisti iz ginekologije 1 opstetricije od pri-
malja preuzimaju skrb za trudnice. To je bio polagan
proces, trajao je 30—40 godina. Kué¢no primaljstvo — po-
rod u ku¢i rodilje je prakticki u nas nestalo 1959. godine
na temelju odluke tadanjega Ministarstva zdravstva.

Druga revolucija je razvoj tehnologije, zapocet 50-tih
godina 20. stoljeca s trajanjem do nasih dana: kardioto-
kografija — Hon 1958; ultrazvuéna dijagnostika — Ian
Donald 1958; pH-metrija i amnioskopija — Saling 1962;
amniocenteza — Liley 1963; unaprjedenje antenatalne skr-
bi— od 1930-ih; poveéanje frekvencije SC — od 1970-ih,
1 postupci u neonatologiji: intenzivni inkubatori i moni-
tori te asistirana ventilacija. Ta »druga revolucija« je
omogucila smanjenje perinatalnog mortaliteta od oko
35%o na oko — u nekim zemljama —3%o, u Hrvatskoj na
4,9%o. Rani neonatalni mortalitet je mjestimice manji od
1%o. Istodobno je maternalni mortalitet smanjen od oko

100/100.000 50-ih godina na <10/100.000 danas. Naza-
lost popratno je gotovo epidemijsko poviSenje ucestalosti
carskoga reza, na 25% i vise od toga. Tome je znatno
pridonijelo neoliberalisti¢ko shvacanje o pravu ¢ovjeka i
pravu pacijenta, zelja trudnice za savrSeni ishod (perfect
outcome) njene trudnoce te strah porodnicara od sudsko-
medicinskih implikacija.

Treca revolucija. Sada, kad su u razvijenim zemlja-
ma postignuti ranije nezamislivi rezultati, prijeti li nam
tre¢a revolucija? Vrlo su glasni zagovornici vracanja
»prirodnom porodu«, u kojem nema amniotomije, nema
oksitocinske infuzije, CTG nadzor je selektivan, o pH-
metriji se ne govori, o ultrazvu¢noj dijagnostici se ne
govori. Nadalje, trudnocu 1 porod nekompliciranih trud-
noca vodile bi primalje, s moguénoscu i kuénog radanja.
Takvih je trudnoca i poroda oko 80%. Ginekolozi-
opstetricari, ili mozda subspecijalisti iz materno-fetalne
medicine, vodili bi preostalih 20% rizi¢nih trudnoca, u
dobro opskrbljenim sredistima III. 1 II. perinatalne razi-
ne. Primalja (po naSem nacrtu Zakona »primalja—prvo-
stupnica«, uz pomo¢ »primalja—asistentica«) samostal-
no bi vodila trudnicku skrb i porod u neriziénim trud-
noé¢ama, u bolni¢kim rodilistima ili u svojoj privatnoj
praksi. One su nadlezne i za skrb novorodenceta. Obve-
za im je prepoznati rizi¢nu trudnoéu i komplicirani po-
rod te takvu trudnicu uputiti lije¢niku—specijalistu, od-
nosno pozvati lije¢nika (ne spominje se je li pozvati
specijalistu ginekologa-opstetricara ili uzeg specijalistu
iz materno-fetalne medicine). Primalja skrbi za novoro-
dence te prepoznaje patoloske promjene novorodenceta
o ¢emu je duzna obavijestiti lije¢nika ili uputiti pacijen-
ticu lije¢niku (kojemu?). Novi Zakon o primaljama, koji
¢e uskoro pred Sabor, predvida takvu mogucnost i raz-
VOj u nas.

Opstetriaru, prama novom Nacrtu Zakona, a i prama
nekim razmi$ljanjima u svijetu, preostaje oko 20% ri-
zi¢nih trudnoca, u kojih bi se i u 60% slucajeva porod
dovrsavao carskim rezom. Pedijatar-neonatolog ne ¢e
skrbiti za dijete, njegova bi djelatnost bila ograni¢ena
samo na bolesnu novorodencad, u JINT.

Nova ideja o primaljstvu 21. stoljeca ne e nas vratiti
u radoblje od prije 100 godina, s perinatalnim mortali-
tetom od oko 120%o ili maternalnim mortalitetom od
oko 1%o (100/100.000). Drustveno-gospodarski uvijeti,
ekonomski status, obrazovanje Zena, stambene prilike,
prometne veze, opca zdravstvena zastita itd. su se bitno
promijenili. Ipak, mislim, pogorSat ¢e se perinatalna
zaStita 1 povecat ¢e se perinatalni mortalitet. Tko na
pocetku trudnoce moze trudnici jamciti da ¢e njena
trudnoca te porod, babinje i novorodence koji slijede —
biti uredni?

Posljednjih 50 godina primaljstvo je u nas bilo zapu-
Steno. Mislim da bi dobro educirana primalja (»prvo-
stupnica«), s viSom ili visokom primaljskom $kolom, a
i »primalje—asistentice« bile kompetentnije u nadzoru
trudnoce 1 vodenju poroda i babinja od lije¢nika opcée
medicine, a u bolnicama ¢e biti kompetentnije za skrb o
zdravoj novorodencadi i o ginekoloskim bolesnicama
od medicinske sestre opceg smjera. Prednost je nove,
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»trece revolucije« da ¢e Skolovanje nove primalje trajati
3—4 godine, a lije¢nika specijalistai 10 godina. Medutim,
moze li tako Skolovana primalja steci sva suptilna zna-
nja iz suvremene medicine, koja lije¢niku specijalistu
ili subspecijalistu omogucavaju uvid u slozeni mehani-
zam zdravlja i bolesti trudnice, rodilje, babinjace i no-
vorodenceta? Mozemo li izbjeéi »tre¢u perinatalnu re-
voluciju«?

I, na kraju, jo§ nekoliko rijeci o perinatalnoj znanosti,
o porodni¢arskom umije¢u i umjetnosti. Perinatalna
znanost je posvemasnje priznata znanstvena disciplina,
koja je odraz kontinuiranosti razvoja i rasta fetusa i neo-
natusa, $to je vizionarski 1960-ih godina uocio i inaugu-
rirao Erich Saling. Glede porodnicarskog umijeca, u
srednjem (i novome) vijeku se primaljstvo pa iz njega
razvijeno porodni$tvo latinski nazivalo ars obstetriciae.
Ono ars se moze prevesti kao umijece, vjestina, ali znaci
i umjetnost. Umjetnik (slikar, kipar, arhitekt-graditelj i
drugi), ne samo on nego i drugi promatraci, zadivljeni
su lijepo naslikanom slikom, dovr§enom skulpturom,

Clanak primljen i prihvacen: 27. 10. 2008.
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NEWS

izgradenim mostom itd. U tisuéama i milijunima pri-
mjera porodnicari su na kraju trudnocée, nakon poroda
majke i rodenja zdrava djeteta, ponosni na svoj obavlje-
ni trud i posao: na to¢no postavljenu dijagnozu uspore-
na rasta djeteta, na uspjesno vaginalno radanje zatka, na
rodenje zdrava djeteta dijabeticke majke, na to¢no po-
stavljenu indikaciju i uspje$no obavljeni i carski rez i
vaginalni porod, itd, itd. Ponos i osobno zadovoljstvo
nitko nam ne moze oteti.

Njegujmo, njegujte maksimu/nacelo, da za svaki po-
stupak u medicini mora postojati indikacija te da za
svaki zahvat treba vjestina, koju se moze ste¢i. Ako se
toga drzimo, nismo odgovorni ako se ne dogodi savrSeni
ishod. Savr$eni ishod ¢e biti u velikom broju, a dobar
ishod u gotovo svim sluc¢ajevima. To su zdrava majka i
zdravo novorodence. To je osjecaj koji nitko ne moze
platiti. To je nacelo kojeg smo se uvijek drzali. Ako
smijem, savjetujem vam ga i Citateljima ovih redaka,
kako bismo mi odlaze¢i ostali ponosni na svoju peri-
natolosku djecu, sada ve¢ i unucad.

Adresa autora: Prof. dr. Ante Drazanci¢, Jakova Gotovca 7,
10000 Zagreb, E-mail: ante.drazancic@zg.t-com.hr

*

I. HRVATSKI KONGRES GINEKOLOSKE ONKOLOGIJE
Zagreb, Hotel International, 13.—16. XI. 2008.

Organizator: Hrvatsko ginekolosko onkolosko drustvo (HGOD) uz European Society of Gynaecological Oncology

(ESGI)

Predsjednik kongresa: prof. dr. Viastimir Kukura, Zagreb; potpredsjednici: prof. dr. Ante Corusic¢, Zagreb; prof. dr.
Herman Haller, Rijeka; tajnici: dr. Ingrid Marton, dr. Karlo Polancec, Zagreb.

Teme kongresa i voditelji tema:

I. Preinvazivne lezije stidnice, rodnice i vrata maternice (Goran Grubisic, Zagreb);
Il. Rak stidnice, rodnice i vrata maternice (Ante Corusic, Zagreb);

Ill. Rak endometrija (Herman Haller, Rijeka);

IV. Rak jajnika i jajovoda (Vlastimir Kukura, Zagreb);

V. Rak dojke (Ivo Drinkovi¢, Zagreb);

Slobodna priopéenja, posteri, videoprezentacije, satelitski simpoziji.
Sazetke slobodnih priopéenja treba poslati elekironskom postom do 1. 08. 2008. na www stranici kongresa.

Kotizacija: Do 30. lipnja 2008. za ¢lanove HGOD (s pla¢enom ¢lanarinom) 1000 Kn, za ostale 1200 Kn. Od 01. srpnja
za ¢lanove HGOD 1200 Kn, za ostale 1400 Kn. Na mjestu za ¢lanove HGOD 1400 Kn, za ostale 1600 Kn. Specijalizanti,
umirovljeni lije€nici i medicinske sestre 800 Kn, a osobe u pratnji 500 Kn.

Hotelski smjestaj: Hotel International, jednokrevetna soba 740,00 kn; dvokrevetna soba: 840,00 kn.

Prijave, registracije i informacije: SPEKTAR PUTOVANJA, Zagreb, Tkalc¢iceva 15/11;

do 7. 11.2008. na web stranici kongresa: www.hgod.hr/hgod/kongres.
Tel. +385 1 48 62 600; fax. +385 1 48 62 622;
E-mail: sanja.vukov-colic @ spektar-holidays.hr; www.hgod.hr
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