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SAZETAK. U Hrvatskoj se uzroci perinatalnih smrti prate prema preporukama Medunarodne federacije za ginekologiju i
opstetriciju (FIGO) i Svjetske zdravstvene organizacije, u odnosu na majé¢ina i djetetova stanja koja su uzrokovala smrt.
Osnovni uzrok utvrden u djeteta i osnovna bolest/stanje majke koje je utjecalo na perinatalnu smrt Sifriraju se prema
MKB-10. Ukupna perinatalna smrtnost u 2008. godini u Hrvatskoj je iznosila 7,3%o, od ¢ega se na perinatalne uzroke
odnosi 6,1%o, a na kongenitalne malformacije 1,2%o. Od perinatalnih uzroka umrlo je 83,3% perinatalno umrlih, a od
kongenitalnih malformacija 16,7%. Kongenitalne malformacije su uzrokovale 4,9% ukupnih uzroka mrtvorodenja i
36,7% ranih neonatalnih smrti. Bolesti/stanja iz perinatalnog razdoblja su uzrokovala 95,1% mrtvorodenja i 63,3% ranih
neonatalnih smrti. U obje skupine umrlih zbog perinatalnih uzroka i to u 87,1% mrtvorodenih i 77% rano neonatalno
umrlih postojala je povezanost perinatalne smrti s boles¢u/stanjem majke ili patologijom vezanom uz posteljicu i pupko-
vinu. Najucestalije maj¢ine komplikacije povezane s mrtvorodenjem su insuficijencija posteljice i korioamnionitis, a u
rano neonatalno umrlih korioamnionitis, prijevremeno prsnuce plodovih ovoja i komplikacije viseplodne trudnoée. Dvoj-
no prac¢enje uzroka perinatalnih smrti je vazno u evaluaciji perinatalne skrbi. Neki od utvrdenih uzroka perinatalnih
smrti se mogu prevenirati dobrom antenatalnom skrbi i provodenjem preporuka vezanih uz regionalnu organizaciju peri-
natalne zastite.
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SuMMARY. The causes of perinatal deaths in Croatia are monitored according to Federation International of Gynecology
and Obstetrics (FIGO) and WHO’s recommendations, related to mother’s and child conditions which caused death. The
main cause in the fetus or infant and the main maternal condition with influence on death are coded according ICD-10.
Total perinatal mortality rate at 2008 in Croatia was 7,3%o: 6,1%o due to perinatal causes and 1,2%o due to congenital
malformations. Perinatal conditions participated in perinatal deaths with 83,3% and congenital malformations with
16,3%. Congenital malformations caused 4,9% stillbirths and 36,7% early neonatal deaths. Diseases/conditions origi-
nated from perinatal period caused 95,1% of stillbirths and 63,3% of early neonatal deaths. In 87,1% of all stillborns and
in 77% of all early neonatal deaths the mother’s disease/condition or placenta/cord pathology has been established. The
most important complications connected with stillbirth were placental insufficiency and chorioamnionitis. Chorioam-
nionitis, PPROM and multiple pregnancy complications were main mother’s conditions affecting the infant and caused
early neonatal death. Dual coding of perinatal death causes is important for perinatal care evaluation. Some of causes
could be prevented with improvement of antenatal visits and regional organisation of perinatal care.

Uvod

U Hrvatskoj se u svrhu evaluacije perinatalne skrbi
provodi pracenje i analiza fetalne, rane neonatalne i
ukupne perinatalne smrtnosti prema tezinskim i gesta-
cijskim dobnim skupinama te rodilisnim razinama.
Osim navedenih pokazatelja analiziraju se 1 uzroci pe-
rinatalnih smrti. U perinatologiji se za odredivanje uz-
roka perinatalnih smrti primjenjuju razliciti klasifika-
cijski sustavi medu kojima su najpoznatije Wiggles-
worthova i Aberdeenska klasifikacija.'”* Razlog tome je
multikauzalnost rizi¢nih ¢imbenika pa nijedan perina-
talni klasifikacijski sustav ne moZe u potpunosti obu-
hvatiti sve znacajke pojedinog slucaja. Prema Meduna-
rodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih pro-

blema® (MKB — 10 revizija) koja se koristi kao standard
za medunarodne usporedbe uzroka smrti, potrebno je,
izmedu vise mogucih dijagnoza, izabrati jedan osnovni
uzrok (jednu MKB 8ifru).” Medutim, zbog velikog utje-
caja majcinih stanja na perinatalni ishod Medunarodna
udruga ginekologa i opstetricara (FIGO) preporuca da
se uzroci perinatalnih smrti prate dvojno $to se u hrvat-
skim rodilistima provodi od 2001. godine. U slucaju
perinatalne smrti obvezno se ispunjava prijava peri-
natalne smrti i dostavlja Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo. U prijavi perinatalne smrti je potrebno nave-
sti podatke o glavnoj bolesti odnosno stanju djeteta koje
je dovelo do smrti te eventualnim drugim bolestima/
stanjima djeteta. Dostavljaju se 1 podaci o glavnoj bole-
sti/stanju majke koje je utjecalo na nepovoljan perina-
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talni ishod te drugim bolestima /stanjima majke koja su
mogla doprinijeti nastanku djetetove smrti.*” Uz klini¢ki
postavljene dijagnoze potrebno je upisatiipatohistolosku
dijagnozu ploda i posteljice, kako bi bili dostupni svi
potrebni podaci za odabir osnovnog uzroka smrti.

Materijal i metode

Prema »Prijavama perinatalnih smrti« za 2008. godi-
nu bilo je 324 perinatalno umrle djece od kojih je 204
mrtvorodeno i 120 umrlih rano neonatalno.® Dvoje peri-
natalno umrlih je rodeno izvan zdravstvene ustanove, a
u slucajevima tri perinatalne smrti (dva mrtvorodenja i
jedna rana neonatalna smrti) se radilo o medicinski in-
diciranom prekidu trudnoce nakon 22. navr$enog tjedna
zbog kongenitalnih malformacija ploda. Medutim, kako
su i u ovim slu¢ajevima namjernog prekida trudnocée
zbog medicinske indikacije ispunjene prijave poroda, i
prijave u matice rodenih, a dostavljeni su i podaci o
uzroku smrti na prijavama perinatalnih smrti, i oni su
ukljuceni u analizu. Analiza uzroka smrti je provedena
za svu perinatalno umrlu djecu koja zadovoljavaju je-
dan od kriterija za izvjeStavanje o perinatalno umrlima
Svjetske zdravstvene organizacije za nacionalne stati-
stike — perinatalno umrli ¢ija je porodna tezina bila
>500g ili gestacijska dob, prema datumu zadnje men-
struacije, >22 navr$ena tjedna trudnoce’.

Perinatalno umrli su razvrstani prema vremenu na-
stanka smrti i u odnosu na sastavnicu perinatalne smrti
u dvije skupine: mrtvorodene i rano neonatalno umrle te
prema gestacijskim dobnim skupinama: 22-27 tjedana,
28-31 tjedan, 32-36 tjedana i >37 tjedana trudnoce.
Potom je provedeno dvojno Sifriranje uzroka smrti: pre-
ma upisanom uzroku smrti za dijete i prema upisanoj
glavnoj bolesti/stanju majke koje je utjecalo na smrt
djeteta.

Prema Medunarodnoj klasifikaciji postoje trozna-
kovne i Cetveroznakovne slovno-broj¢ane Sifre za naj-
ucestalija patoloSka stanja iz perinatalnog razdoblja
(MKB-10, skupina XVI »Odredena stanja nastala u pe-
rinatalnom razdoblju — P00-P96«), a isto tako i za kon-
genitalne anomalije, skupina XVII »Kongenitalne mal-
formacije, deformiteti i kromosomske abnormalnosti
Q00-Q99«. Ukoliko je smrt uzrokovana prirodenim
metabolickim poremecajem koriste se Sifre iz skupine
IV »Endokrine bolesti, bolesti prehrane i metabolizma
E00-E90«, a ako se radilo o tumoru Koriste se Sife iz
skupine II »Novotvorine C00-D48« Prema preporuka-
ma u MKB-10 izuzetno se koristi $ifra nezrelosti, kada
nisu dostupni nikakvi drugi podaci, jer se razvrstavanje
perinatalno umrlih provodi i prema trajanju trudnoce.
Za bolesti/stanja majke koristene su §ifre iz potpogla-
vlja skupine XVI »Odredena stanja u perinatalnom raz-
doblju« i to PO0-P04 »Fetus i novorodence na koje dje-
luju ¢imbenici povezani s majkom« i »Komplikacije
trudnoce 1 poroda« te Sifra P70.0 koja se odnosi na ge-
stacijski dijabetes i P70.1 na dijabetes melitus. Kako
MKB-10 nema $ifru za svaku bolest/stanje koje uzro-
kuje komplikaciju u trudnodéi, za neke bolesti/stanja

majke je koriStena ista MKB-10 §ifra, $to je navedeno
ispod odgovarajucih tablica. U MKB-10 su grubo razvr-
stane odredene bolesti majke koje su mogle utjecati na
perinatalnu smrt tako da se neka patoloska stanja koja
¢esto kompliciraju trudno¢u ne mogu na odgovarajuéi
nacin pratiti prema MKB-10 Siframa. U ova stanja ub-
rajamo hipertenzivne poremecaje, od gestacijske hiper-
tenzije, preeklampsije, do eklampsije i HELLP sindro-
ma, koji, ovisno o tezini bolesti, razli¢ito utjeu na peri-
natalni ishod, a za sve njih postoji samo jedna zajedni¢ka
MKB-10 sifra (P00.0). Isto tako nije moguce odvojeno
prikazati sréane komplikacije u majke (infarkt, dilata-
tivna kardiomiopatija od plu¢nih bolesti i komplikacija
(pluéna embolija); sve ove bolesti su obuhvacene jedin-
stvenom $ifrom P00.3. Nisu izdvojene ni Sifre za neka
akutna stanja (kolecistitis, kolestaza) i za kroni¢ne bole-
sti, koje se ¢eSc¢e javljaju ili pogorSavaju u trudnodi,
nego su sve zajedno svrstane u podskupini »Ostale bo-
lesti majke P00.8«. Buduéi da nema ni $ifri kojima bi
povezali rizi¢ne trudnoce iz postupaka potpomognute
oplodnje i1 perinatalnog ishoda kao ni §ifre za nekontro-
lirane trudnoce s nepovoljnim perinatalnim ishodom, za
potrebe ove analize im je dodijeljena Sifra PO1.8 — »Fe-
tus 1 novorodence nakon drugih komplikacija trudnoce
u majke«. Ni malformacije genitalnog sustava majke
(uterus bicornis, uterus subseptus u ovom uzorku) ne-
maju posebne Sifre pa su uvrStene pod Sifrom P03.8
»Fetus i novorodence nakon drugih specificiranih kom-
plikacija porodaja«. Za razliku od ovih bolesti/stanja
postoje mogucnosti Sifriranja utjecaja nekih Stetnih
majc¢inih navika i stanja na perinatalni ishod — za niko-
tinsko trovanje (P04.2) i za alkohol (P04.3), ali ne i za
majcinu ovisnost o psihoaktivnim drogama pa je u
ovakvom sluc¢aju dodijeljena MKB-10 $ifra P04.4 »Fe-
tus 1 novorodence nakon majc¢ine upotrebe lijekova koji
uzrokuju navikavanje«.

U obradi su koriStene deskriptivne statisticke meto-
de:? frekvencija pojedinih varijabli prema skupinama i
podskupinama tri klasifikacijska sustava, izraun pro-
porcija za ukupno perinatalno umrle, mrtvorodene i
rano neonatalno umrle, rang vodeéih uzroka mrtvoro-
denja i ranih neonatalnih smrti.

Rezultati

Raspodjela perinatalno umrlih prema osnovnim sa-
stavnicama pokazuje da je omjer mrtvorodenih prema
rano neonatalno umrlim (1,7:1). Udio perinatalno umr-
lih rodenih prijevremeno, prije 37. navrSenog tjedna
trudnoce je bio 73,5% (tablica 1).

Ukupna perinatalna smrtnost je 7,3%o, a na perinatal-
ne uzroke odnosi se 6,1%o te na kongenitalne malforma-
cije 1,2%o (tablica 1). Prema skupinama uzroka smrti
nalazimo da je od perinatalnih uzroka umrlo 270 djece
odnosno 83,3%, a 54 ili 16,7% od kongenitalnih mal-
formacija. Najve¢i broj umrlih (104) i najvisa stopa
smrtnosti zbog perinatalnih uzroka je u gestacijskoj
dobi 22-27 tjedana (604,7%o). Stopa perinatalne smrt-
nosti zbog perinatalnih uzroka je Cetiri puta manja u
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Tablica 1. Perinatalno umrli prema trajanju trudnoce i prema MKB-10 skupinama bolesti u 2008. godini
Table 1. Perinatal deaths according to gestational age and ICD-10 groups in 2008

MKB-10; ICD-10 P00-P99 Q00-Q99 Rodeni — births PNU
PU-PD N %0 N %0 N N %0
22 —27+tj. — weeks 104 604,7 7 40,7 172 111 645,3
28 — 31 tj — weeks 43 153,6 6 21,4 280 49 175,0
32 -36tj. — weeks 62 29,1 16 7,5 2133 78 36,6
237 tj. — weeks 61 L5 25 0,6 41730 86 2,1
Ukupno — Total 270 6,1 54 1,2 44315 324 7,3

P00-P96: MKB-10 skupina »Odredena stanja nastala u perinatalnom razdoblju«

P00-P96: ICD-10 group »Certain conditions originating in perinatal period«

Q00-Q99: MKB-10 skupina »Prirodene malformacije, deformiteti i kromosomske abnormalnosti«
Q00-Q99: ICD-10 group »Congenital malformations, deformities and chromosomal abnormalities«

PNU: perinatalno umrli — perinatally died

Tablica 2. Kongenitalne malformacije prema sastavnicama perinatalnih
smrti u 2008. godini
Table 2. Congenital malformations according to components of perinatal

Tablica 3. Perinatalno umrli u 2008. godini od kongenitalnih malforma-
cija prema patoloskim stanjima majke u trudnoci
Table 3. Perinatal deaths in 2008 due to congenital malformations accord-

death in 2008 ing to mother’s pathologic condition
« % u ukupnom MKB-10 8ifra ICD-10 code MR RNU PNU

MKB-X Sifra MR RNU PNU PNU ; — —
ICD-X code % in total PNU P00.0 Hipertenzivni poremecaji 2 2
Q00-Q07 5 5 b 2n P70.0; P70.1 Dijabetes (melitus i gestacijski) 2 2
Q20-Q28 1 10 11 3.4 P00.8 Fetus i novorodence na koje djeluju 1 1
Q30-Q34 0 1 1 03 druga stanja majke
Q35-Q45 0 0 0.0 PQ_].O;PO].] Insuﬁcijenci_]:a.cerviksa; 1 1
Q60-Q64 0 5 5 L5 prijevremena ruptura ovojnica
Q65-Q79 ) 11 13 4.0 P01.2;P01.3 Oligohidramnion; polihidramnion 7 7
Q80-Q89 1 3 1,2 PO1.5 Viseplodna trudno¢a 1 1
Q90-Q99 2 6 8 2,5 P01.8 Druge komplikacije trudnoée u majke 0 0
ostale Q dg 2 0 2 0,6 P02.1 Abrupcija posteljice 0 0
C,Di/and E dg 0 3 3 0.9 P02.2 Morfoloske i funkcionalne abnormalnosti ) )
Ukupno — Total 10 44 54 16,7 posteljice

P02.5; P02.6 Poremecaji pupkovine 0 0

Q00-QO07: »Prirodene malformacije zivéanog sustava«
—»Congenital malformations of nervous system«

Q20-Q28: »Prirodene malformacije cirkulacijskog sustava«
—»Congenital malformations of cardiovascular system«

Q30-Q34: »Prirodene malformacije disnog sustava«
—»Congenital malformations of respiratory system«

Q35-Q45: »Rascijepljena usna i nepce i ostale prirodene malformacije
probavnog sustava« — »Cleft lip and palate and other
congenital malformations of gastrointestinal system«

Q60-Q64: »Prirodene malformacije mokrac¢nih organa«
—»Congenital maformations of genito-urinary system«

Q65-Q79: »Prirodene malformacije i deformiteti misi¢no-kostanog
sustava« — »Congenital malformations and deformities
of musculo-sceletal system«

Q80-Q89: »Ostale prirodene abnormalnosti«
—»Other congenital abnormalities«

Q90-Q99: »Kromosomske abnormalnosti, neuvrstene drugamo«
— »Chromosomal abnormalities, unclassified«

Ostale Q dijagnoze — other Q diagnoses

C, D — »Novotvorine« — Neoplasms«

E — »Endokrine bolesti, bolesti prehrane i metabolizma«

— »Endocrine, nutritional and metabolic diseases«

MR: mrtvorodeni — stillborns

RNU: rano neonatalno umrli — early neonatally died

PNU: perinatalno umrli — perinatally died

dobi 28-31 tjedan (153,6%o), 20 puta manja u dobi 32—
36 tjedana (29,1%o) 1 400 puta manja (1,5%o) u skupini
rodenih 237 tjedana trudnoce. I kongenitalne malfor-
macije su najucestalije kao uzrok smrti u dobi 22-27
tjedana (40,7%o), ucestalost je dvostruko niza u gesta-
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(&vor, kratka pupkovina)
P02.7 Fetus i novorodence s korioamnionitisom 2 1 3

P03; P04 Druge komplikacije porodaja;
Stetni utjecaji preneseni preko posteljice

Ukupno — Total 2 17 19

Legenda / Legend:
MR: mrtvorodeni — stillborns
RNM: rano neonatalno umrli — early neonatal deaths
PNU: perinatalno umrli — perinatal deaths
P00.0: hypertensive disorders
P70.0; P70.1: diabetes mellitus and gestational diabetes
P00.8: fetus and newborn affected by other maternal conditions
P01.0; PO1.1: fetus and newborn affected by incompetent cervix;
by premature rupture of membranes
P01.2; P01.3: fetus and newborn affected by oligohydramnios;
polyhydramnios
PO1.5: multiple pregnancy
P01.8: fetus and newborn affected by other maternal complications
of pregnancy
P02.1: abruptio placentae
P02.2: fetus and newborn affected by other and unspecified
morphological and functional abnormalities of placenta
(dysfunction, infarction, insufficiency)
P02.5; P02.6: other and unspecified conditions of umbilical cord
(short cord, vasa praevia)
P02.7: fetus and newborn affected by chorioamnionitis
P03.8: fetus and newborn affected by other specified complications
of labour or delivery
P04: fetus and newborn affected by noxious influences transmitted
via placenta
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cijskoj dobi 28-31 tjedan (21,4%o), 5 puta manja u sku-
pini 32-36 tjedana (7,5%o) i iznosi 0,6%o u skupini =37
tjedana trudnoée. Kongenitalnih malformacija je broj-
¢ano najvise u terminskim trudno¢ama (25/54) i ¢ine
46,3% svih smrti zbog malformacija.

Struktura uzroka smrti se znatno razlikuje kad gle-
damo pojedine sastavnice perinatalne smrti, jer kon-
genitalne malformacije uzrokuju 4,9% ukupnih uzroka
mrtvorodenja, a 36,7% ranih neonatalnih smrti (fabli-
ca 2).

Najucestalija skupina malformacija su malformacije
misi¢no-kostanog sustava (13) od kojih je 12 umrlo
zbog dijafragmalne hernije. Slijede malformacije cirku-
lacijskog sustava koje se naj¢e$¢e odnose na slozene
sr¢ane greske te kromosomski sindromi, uglavnom Ed-
wardsov sindrom. Zbog malog broja slu¢ajeva malfor-
macije nisu prikazane prema pojedina¢nim dijagnoza-
ma, nego MKB-10 skupinama (zablica 2). U 19/54 slu-
¢ajeva smrti zbog malformacija zabiljezena suiodredena
patoloska stanja majke u trudno¢i i to u 2 od 10
mrtvorodenja zbog malformacija i u 17 od 44 ranih
neonatalnih smrti od malformacija (fablica 3). Od pa-
toloskih stanja koja se sporadi¢no javljaju najucestaliji
su oligohidramnion i polihidramnion, u ukupno 7 slu-
Cajeva.

Odredene bolesti/stanja iz perinatalnog razdoblja
(MKB-10 skupina P00-P96) su uzrokovale 194 ili 95,1%
mrtvorodenja i 76 ili 63,3% ranih neonatalnih smrti (za-
blica 4). U mrtvorodenih su najucestalije dijagnoze an-
tepartalna asfiksija (P20=71), mrtvorodenje bez ikakve
poblize dijagnoze (P95=54) i aspiracija amnijske teku-
¢ine (P24.1=28). Na ove tri dijagnoze se odnosi 78,8%
mrtvorodenja iz MKB-10 skupine P00-P96. Od ostalih
rjedih uzroka najvise je dijagnoza intrauterinog zastoja
rasta (P05=14) i infekcija (P23 i P35-P39=12). U 4
mrtvorodenja uzrok je bio dijabetes, a u jo§ 4 fetalni
hidrops nepoznatog ili nenavedenog uzroka (P83.2=4).

Medu rano neonatalno umrlima najucestaliji je uzrok
respiracijski distres (P22=30 slucajeva), na drugom
mjestu su infekcije (P35-P39=11), a na trecem ostali
poremecdaji diSnog sustava vezani uz pluénu nezrelost,
poput primarne atelektaze i pluénog krvarenja (P25-
P29=9). Ova tri uzroka ¢ine 65,8% ranih neonatalnih
smrti zbog stanja nastalih u perinatalnom razdoblju. Na
Cetvrtom mjestu je intrakranijalno krvarenje (P52=8)
koje je ¢esto kombinirano s respiracijskim distresom.

U mrtvorodenih je antepartalna asfiksija najucestalija
dijagnoza u svim gestacijskim dobnim skupinama (ta-
blica 5). Njena ucestalost je najmanja u dobi 22-27 tje-
dana (27,3%), a raste s gestacijskom dobi, do 53,5%
uzroka mrtvorodenja >37 tjedana trudnoce. U rano neo-
natalno umrlih je najucestalija dijagnoza respiracijskog
distresa u svim gestacijskim skupinama (tablica 6).
Znacajna razlika izmedu mrtvorodenih i rano neonatal-
no umrlih od perinatalnih uzroka je u tome $to je 78%
ukupnih ranih neonatalnih smrti u gestacijskoj skupini
22-27 tjedana, a mrtvorodeni su raspodijeljeni u svim
gestacijskim skupinama u rasponu 18-30%.

Tablica 4. Perinatalno umrli zbog perinatalnih uzroka u 2008. godini
Table 4. Perinatal deaths due to perinatal conditions in 2008

210 & 0 _
e o "ot
pPgtShg;?:Irlgr;i rast fetusa i njegova 14 14 43
P07 Kratko trajanjve_ gestacije 0 5 5 15
i niska porodna tezina ’
P20 Intrauterina hipoksija 71 71 21,9
P21 Porodna asfiksija 0 4 4 1,2
P22 Respiracijski distres
novorodre)néetzjl 0 30 30 93
P23 Kongenitalna pneumonija 5 3 8 2,5
P24 Neonatalni aspiracijski sindrom 28 2 30 9,3
P25-P29 Druge respiracijske bolesti 1 9 10 3.1

nastale u perinatalnom razdoblju

P35-P39 Infekcije specificne

za perinatalno razdoblje 7 1 18 3,6

P50 Fetalni gubitak krvi 3 0 3 0,9

ESZ Inqakranljalno netraumatsko 5 ] 10 3.1
rvarenje

P55 Hemoliti¢na bolest fetusa 1 0 1 03

i novorodenceta

P70 Poremecaji metabolizma
ugljikohidrata specifi¢ni za fetus 4 3 7 2,2
i novorodence

P83.2 Fetalni hidrops koji nije

uzrokovan hemoliti¢nom bolesti 4 ! > 15

P95 Fetalna smrt zbog
nespecificiranog uzroka

Ukupno — Total 194 76 270 83,3

54 0 54 16,7

Legenda / Legend:

POS: Slow fetal growth and fetal malnutrition

P07: Disorders related to short gestation and low birth weight,
not elsewhere classified

P20: Intrauterine hypoxia

P21: Birth asphyxia

P22: Respiratory distress syndrome of the newborn

P23: Connatal pneumonia

P24: Neonatal aspiration syndromes

P25-P29: Other respiratory diseases originating in the perinatal period

P35; P39: Infections specific to the perinatal period

P50: Fetal blood loss

P52: Intracranial nontraumatic haemorrhage of fetus and newborn

P55: Haemolytic disease of fetus and newborn

P70: Disorders of carbohydrate metabolism specific to fetus
and newborn

P83.2: Hydrops fetalis not due to haemolytic disease

P95: Fetal death of unspecified cause

MR: mrtvorodeni — stillborns

RNU: rano neonatalno umrli — early neonatally died

PNU: perinatalno umrli — perinatally died

U obje skupine umrlih zbog odredenih stanja iz peri-
natalnog razdoblja nalazimo da je vecina uzroka smrti
povezana s bolestima majke ili drugim komplikacijama
u trudno¢i. Od 194 mrtvorodena zbog perinatalnih uzro-
ka utvrdeno je u 169 ili 87,1% da se radilo o komplika-
cijama u trudnoéi (tablica 7). U rano neonatalno umrlih
je od 76 umrlih zbog perinatalnih uzroka u 59 slucajeva
(77%) komplikacija majke utjecala na nastanak djete-
tove smrti (tablica 8). Najucestalija maj¢ina komplika-
cija povezana s mrtvorodenjem je insuficijencija po-
steljice (P02.2=32 ili 16,5% mrtvorodenja od perina-
talnih uzroka). Drugi maj¢in uzrok je korioamnionitis
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Tablica 5. Mrtvorodeni prema trajanju trudnoce i uzrocima smrti u 2008. godini
Table 5. Stillborns in relation to gestational age and causes of death in 2008

MKB-10 gifra Tjedni trudnoce — Gestational age Ukupno % od — of
ICD-10 code 22-27 2831  32-36 >37 Total MR
P05 Usporeni rast fetusa i njegova pothranjenost 2 5 4 3 14 7,2
P07 Kratko trajanje gestacije i niska porodna 0 0.0
tezina E
P20 Intrauterina hipoksija 12 11 18 30 71 36,6
P21 Porodna asfiksija 0 0,0
P22 Respiracijski distres novorodenceta 0 0,0
P23 Kongenitalna pneumonija 4 1 5 2,6
P24 Neonatalni aspiracijski sindrom 9 2 6 11 28 14,4
P25-P29 Druge respiracijske bolesti nastale

. ; 1 1 0,5
u perinatalnom razdoblju
P35-P3? Infekcije specifi¢ne za perinatalno 4 3 7 3.6
razdoblje
P50 Fetalni gubitak krvi 2 1 3 1,5
P52 Intrakranijalno netraumatsko krvarenje 1 1 2 1,0
P55 Hemoliti¢na bolest fetusa i novorodenceta 1 1 0,5
P70 Poremecaji metabolizma ugljikohidrata

s ; b 2 2 4 2,1
specifi¢ni za fetus i novorodence
P83.2 Fetalni hidrops koji nije uzrokovan

o . 3 1 4 2,1

hemolitiénom bolesti
P95 Fetalna smrt zbog nespecificiranog uzroka 7 14 22 11 54 27,8
Ukupno — Total 44 36 58 56 194 100

Legenda kao u tablici 4. — Legend as in table 4.
MR: mrtvorodeni — stillborns

Tablica 6. Rano neonatalno umrli prema trajanju trudnode i uzrocima smrti u 2008. godini
Table 6. Early neonatal deaths according to gestational age and causes of death in 2008

MKB-10 ifra Tjedni trudnoce — Gestational age Ukupno % od — of
ICD-10 code 2227 2831 3236 >37 Total RNU
P05 Usporeni rast fetusa i njegova pothranjenost 0,0
P07 Kratko trajanje gestacije i niska porodna
o 5 5 6,6
tezina
P20 Intrauterina hipoksija 0,0
P21 Porodna asfiksija 3 1 4 53
P22 Respiracijski distres novorodenceta 23 2 3 2 30 39,5
P23 Kongenitalna pneumonija 2 1 3 3,9
P24 Neonatalni aspiracijski sindrom 1 1 2 2,6
P25-P29 Druge respiracijske bolesti nastale
. ; 6 1 2 9 11,8
u perinatalnom razdoblju
P35-P39 Infekcije specifi¢ne za perinatalno 7 3 1 1 145
razdoblje
P50 Fetalni gubitak krvi 0 0,0
P52 Intrakranijalno netraumatsko krvarenje 8 8 10,5
P55 Hemoliti¢na bolest fetusa i novorodenceta 0 0,0
P70P70 Poremecaji metabolizma ugljikohidrata
ey ; . 3 3 39
specifi¢ni za fetus i novorodence
P83.2 Fetalni hidrops koji nije uzrokovan
iy o 1 1 1,3
hemoliticnom boles¢u
P95 Fetalna smrt zbog nespecificiranog uzroka 0 0,0
Ukupno — Total 59 7 6 4 76 100

Legenda kao u tablici 4. — Legend as in table 4.
RNU: rano neonatalno umrli — early neonatally died

(P02.7=24 ili 12,4% mrtvorodenja od perinatalnih uz- 10,3%), a na 5. mjestu su komplikacije viSeplodove

roka); slijede hipertenzivni poremecaji (P00.0=23 ili  trudnoc¢e (P01.5=16 ili 8,2%). Svega 25/194 (12,9%)
11,9%), poremecaji pupkovine (P02.5; P02.6=20 ili mrtvorodenih od perinatalnih uzroka su bez komplika-

264



Gynaecol Perinatol 2009;18(4):260-267

Rodin U. i sur. Uzroci perinatalnih smrti u Hrvatskoj u 2008. godini

Tablica 7. Mrtvorodeni s komplikacijama majke u trudno¢i prema uzroku smrti u 2008. godini
Table 7. Stillborns with mother’s pregnancy complications in relation to cause of death in 2008

Bolesti majke — Komplikacije u trudnoéi Posteljica/pupkovina S komplika- Bez kompli- P00-P96
MKB-10 gifra Mother’s diseases Pregnancy complications Placenta/umbilical cord cijama kacija Sve-
IED-10code 00 pro B o POlS P05 POLS PO3P04 PO2I P022 0> p02.7 With compli- con‘f{;;‘;gggns wkupno
P05 2 4 2 1 0 2 11 3 14
P07 0
P20 11 4 2 2 3 1 14 8 20 2 67 4 71
P21
P22
P23 1 4 5 0 5
P24 2 2 1 1 8 7 21 7 28
P25-P29 1 1 0 1
P35-P39 1 1 1 1 3 7 0 7
P50 3 3 0 3
P52 1 1 2 0 2
P55 0 1 1
P70.0-P70.1 1 2 1 4 0 4
P83.2 1 2 2 4
P95 8 1 1 1 7 6 5 14 3 46 8 54
%‘tﬁn" 23 3 10 3 4 16 10 3 21 32 20 24 169 25 194
Legenda / Legend:

P00.0: hiperetenzivni poremecaji — hypertensive disorders

P70: dijabetes melitus i gestacijski dijabetes — diabetes mellitus and gestational diabetes

P00.1-P00.9:
kolestaza (1)
P00.1-P00.9:
infectious disease (1), lupus (1), cholestasis (1)
P01.0-PO1.1:

by incompetent cervix; after premature rupture of membranes

P01.2-P01.3:
PO1.5:
PO1.8:
P02.1:
P02.2:

viseplodna trudnoc¢a — multiple pregnancy
nekontrolirana trudnoéa — uncontrolled pregnancy (10); IVF(2)
abrupcija placente — placental abruption

druge majcine bolesti/stanja: plu¢na embolija (1); rak dojke (1); bubrezna bolest (3); sr¢ana bolest (2); infektivna bolest (1); lupus (1);
other mother’s diseases/conditions: pulmonary embolism (1), breast cancer (1), renal and urinary tract diseases (1),
fetus i novorodence zbog insuficijencije vrata maternice; nakon prijevremene rupture ovojnica — fetus and newborn affected

fetus i novorodende s oligohidramnionom; polihidramnionom — fetus and newborn affected by ologohydramnios; polyhydramnios

fetus i novorodende s drugim i nespecificiranim morfoloskim i funkcionalnim abnormalnostima placente (disfunkcija, infarkt, insuficijencija)

fetus and newborn affected by other and unspecified morphological and functional abnormalities of placenta (dysfunction, infarction,

insufficiency

P02.5-P02.6: fetus i novorodence s drugom kompresijom pupkovine; fetus i novorodence na koje djeluju druga i nespecificirana stanja pupkovine

(kratka pupkovina, vasa praevia)

fetus and newborn affected by other compression of umbilical cord; fetus and newborn affected by other and unspecified conditions

of umbilical cord (short cord, vasa praevia)

P02.7: fetus i novorodence s korioamnionitisom — fetus and newborn affected by chorioamnionitis

P03..8: uterus bicornis (1); uterus subseptus (1)
P04: ovisnost o drogama/nikotinu — drug/tobacco addiction (1)

cijau trudnodi koje bi utjecale na nastanak smrti. U rano
neonatalno umrlih najucestalija komplikacija u majke je
korioamnionitis (P02.7=16 ili 21,1%), slijedi insufici-
jencija cerviksa i prijevremeno prsnuce plodovih ovoja
(P0O1.0; PO1.1=14 ili 18,4%), zatim komplikacije viSe-
plodove trudnoce (P01.5=9 ili 11,8%), insuficijencija
posteljice (P02.2=6 ili 7,9%) i na petom mjestu su
razli¢ite bolesti majke (P00.1-P00.9=4 ili 5,2%).
Asfiksija je najcesci uzrok mrtvorodenosti (71/194),
au 67/71 ili 94,3% vezana je uz komplikaciju trudnoce/
poroda kao osnovni uzrok, najvise zbog pupkovine oko
vrata (20/71 ili 28,1%), zatim zbog abrupcije posteljice
(14/71 ili 19,7%) 1 hipertenzivnih poremecaja (11/71 ili
15,5%). U mrtvorodenih s nepoznatim uzrokom smrti
(P95) utvrdeno je da su komplikacije u majke povezane
s mrtvorodenjem bile u 46/54 slucaja ili 85,2%. Naj-

ucestalija je bila insuficijencija posteljice (14/54 mrtvo-
rodenja), zatim hipertenzivni poremecaji (8/54), vise-
plodova trudnoca (7/54). Tre¢i uzrok mrtvorodenja je
aspiracija amnijske tekuc¢ine (28/194), a maj¢ina stanja
su povezana sa smréu u 21/28 (75%) slucajeva od kojih
8/28 (28,6%) insuficijencija posteljice, u 7/28 (25%)
korioamnionitis, ostalo su druge bolesti i stanja majke.
U svim ostalim slu¢ajevima mrtvorodenja (41/194 ili
21,1%) komplikacije u trudnoé¢i majke povezane sa
smréu su zabiljeZene jo§ u 35/41 ili 85,4%.

Najcesci uzrok ranih neonatalnih smrti zbog perina-
talnih stanja je respiracijski distres (P22) od kojeg je u
24/30 ili 80% umrlih utvrdena bolest/stanje majke od
utjecaja na smrt djeteta. Najcesci uzroci ovih prijevre-
menih poroda s RDS-om su bili korioamnionitis i
vi§eplodova trudnoc¢a. Drugi najce$¢i osnovni uzrok

265



Gynaecol Perinatol 2009;18(4):260-267

Rodin U. i sur. Uzroci perinatalnih smrti u Hrvatskoj u 2008. godini

Tablica 8. Rano neonatalno umrli s komplikacijama majke u trudno¢i prema uzroku smrti u 2008. godini
Table 8. Early neonatal deaths with mother’s pregnancy complications in relation to cause of death in 2008

Bolesti majke Komplikacije u trudno¢i

Posteljica/pupkovina S komplika- Bez kompli- P00-P96

MKB-10 sifra Mother’s diseases Pregnancy complications Placenta/pl.cord cijama kacija Sve-
(D1060de pogg prg POOL POLC: POL2: po1s pors Po3:po4 Poall Po22 PU2S: pogz Wi coMPI WioW uuro
P05 0 0 0
P07 3 1 4 1 5
P20

P21 1 1 2 4 0 4
P22 1 3 2 5 1 3 3 6 24 6 30
P23 1 2 1 3
P24 0 2 2
P25-P29 2 5 7 2 9
P35-P39 1 1 4 1 3 10 1 11
P50 0 0 0
P52 5 5 3 8
P55 0 0 0
P70 3 3 0 3
P83.2 0 1 1
P95

puupno 13 4 14 9 2 36 16 59 17 76

Legenda / Legend: kao u tablici 7. — as in table 7.

rane neonatalne smrti su infekcije (P35-P39) u kojih je
u 10/11 rano neonatalno umrlih infekcija djeteta uzro-
kovana korioamnionitisom. Na tre¢em mjestu su drugi
respiracijski poremecaji povezani s pluénom nezre-
los¢u poput primarne atelektaze i krvarenja u plu¢ima
(P25-P28), u kojima je 5/9 slucajeva povezano s ko-
rioamnionitisom i posljediénim prijevremenim poro-
dom, a 2/9 s prijevremenom rupturom plodovih ovoja
bez poznatog uzroka. U svim ostalim slu¢ajevima ranih
neonatalnih smrti (26/76 ili 34,2%) komplikacije u trud-
noc¢i majke povezane sa smréu su zabiljezene u 18/26
slucajeva ili 69,2%.

Rasprava i zakljucci

Analizu uzroka perinatalnih smrti temeljem prijava
perinatalnih smrti provodimo od 1998. godine, kada je
uvedena u svrhu evaluacije kvalitete perinatalne skrbi u
projektu Ministarstva zdravstva »Pobolj$anje perinatal-
ne skrbi«, a od 2001. godine je dio rutinske zdravstvene
statistike.!*!* Za potrebe medunarodnog izvjestavanja o
uzrocima smrti i dalje treba izabrati samo jedan, naj-
vazniji uzrok, jer se medunarodne usporedbe uzroka
smrti temelje na MKB-10 klasifikaciji SZO-a.®* Medu-
tim, prema nasim dosada$njim iskustvima u pracenju
uzroka perinatalnih smrti, samo kombinacija uzroka od
strane majke i uzroka utvrdenih u perinatalno umrle
djece daje dovoljno informacija potrebnih za provodenje
preventivnih mjera za smanjenje smrtnosti. Stoga je i
cilj ove analize bio utvrdivanje povezanosti izmedu
majc¢inih klinickih dijagnoza i patohistoloskog nalaza
posteljice, ukoliko je dostupan na prijavi, s klinickom
dijagnozom i patohistoloskim nalazom u djeteta, uko-
liko je upisan na prijavi.
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Prema rezultatima mozemo utvrditi da su kongenital-
ne malformacije znatno manje povezane s bolestima/
stanjima majke nego perinatalni uzroci. Udio kongeni-
talnih malformacija u ukupnim perinatalnim smrtima se
s godi$njim varijacijama krece 15%-20% s trendom
blagog porasta u rano neonatalno umrlih (28-36%) i u
udjelu od oko 5% u mrtvorodenih, $to potvrduju nase
ranije analize uzroka perinatalnih smrti.'®!1? Spoznaje
o razlikama u pojavnosti pojedinih kongenitalnih mal-
formacija kao uzroka smrti su znacajne za planiranje
intervencija — neke od njih se sigurno mogu postojeéim
dijagnosti¢kim metodama utvrditi rano u trudno¢i,'!
kada roditelji mogu donijeti odluku o nastavku trud-
noce,'>!® a neke malformacije se mogu i lije€iti »in ute-
ro« medikamentozno'” ili ¢ak kirurski'® te tako izbjeci
nepovoljan perinatalni ishod. Ultrazvukom se otkriva
vise od 75% fetalnih malformacija, a uz biokemijske
testove daje moguénost prenatalne dijagnoze u 90%
sluGajeva.'*? Velika razlika u udjelu malformacija iz-
medu mrtvorodenih i rano neonatalno umrlih moze biti
povezana s pravodobnim dijagnosticiranjem prije 22
navr$ena tjedna trudnoce i medicinski indiciranim pre-
kidom trudnode, $to nam ostaje nepoznanica zbog ne-
dostatka podataka. U svrhu utvrdivanja pojavnosti poje-
dinih malformacija u na$oj populaciji bilo bi korisno
posebno pratiti i prijavljivati zbog malformacija medi-
cinski indicirane prekide trudnoca, neovisno o trajanju
trudnoce, zbog dobivanja potpunijih podataka o svim
uzrocima perinatalnih smrti te o pojavnosti malforma-
cija. Iz naSeg uzorka perinatalno umrlih nisu isklju¢ena
tri sluaja zbog malformacija medicinski indicirana
prekida trudnocée koja su bila nakon 22. tjedna trudnoce.
Budu¢i da uz teske malformacije nema velikih mo-
gucnosti intervencije, za donoSenje odluka zasad je
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najvaznija pravodobna antenatalna dijagnostika i ge-
netsko savjetovanje.

Za razliku od kongenitalnih malformacija na koje se
ne moze znacajno utjecati, na perinatalne smrti nastale
zbog bolesti/poremecaja majke u trudnodéi svakako se
moze utjecati dobrom antenatalnom skrbi i provode-
njem svih mjera u skladu s regionalnom organizacijom.
Lijecenje hipertenzivnih poremecaja, dijabetes melitusa
i gestacijskog dijabetesa sigurno ¢e utjecati na smanjenje
broja insuficijencija posteljice 1 perinatalne smrti zbog
asfiksije, aspiracije amnijske tekucéine i intrauterinog
zastoja rasta. Korioamnionitis je vode¢i uzrok u rano
neonatalno umrlih, ali je i u mrtvorodenih na visokom
drugom mjestu. Pravodobno utvrdivanje i lijeenje in-
fekcija moglo bi utjecati na smanjenje ovog znacajnog
uzroka smrti. Ovisno o patoloskom stanju i moguc-
nostima lije¢enja potrebno je zbrinuti trudnicu u usta-
novu u kojoj postoje ve¢e mogucnosti za uspjesan ishod
ugrozene trudnoce. Evidentiranje maj¢inih bolesti/
stanja u prijavi perinatalne smrti, s dodatnim pato-
histoloskim nalazom, omogucéavaju nam da za veliki
broj perinatalno umrlih koji bi bili upisani samo s di-
jagnozom prematuriteta ili kao mrtvorodenje bez poz-
natog uzroka smrti, dodemo do odgovora o pravom uz-
roku smrti — patolo§kom stanju majke u éak 84% peri-
natalno umrlih zbog perinatalnih uzroka. U naSim
ranijim analizama su podaci o patohistoloskom nalazu
posteljice najéesce nedostajali'® pa nismo mogli pove-
zati odredene komplikacije posteljice sa smrcéu djeteta.
Nalaz korioamnionitisa ili nalaz infarkta i drugih pro-
mjena posteljice omogucava povezivanje stanja u majke
sa smréu djeteta i doprinosi to¢nijem utvrdivanju os-
novnih uzroka smrti. Nedostatak $ifri za pojedina pa-
toloska stanja u MKB-10 je u nasim ranijim analizama
ve¢ spomenut,?-? ali za nacionalne potrebe moZe se sva
patoloska stanja koja se smatraju Cestim, ili po drugim
karakteristikama zna¢ajnim za perinatalnu skrb i ishod,
posebno izvojiti kao §to je ovdje u metodama i tablica-
ma i napravljeno. Informatizacija rodilista uz koristenje
standardnog Sifarskog sustava bi olakSala unos i obradu
podataka o svim pokazateljima potrebnim za evaluaciju
perinatalne skrbi te omogudéilo preciznije usporedbe
medu rodilistima.

Da bi mjere sekundarne prevencije vezane uz pravo-
dobno otkrivanje poremecaja kao i mjere tercijarne pre-
vencije koje se odnose na nadzor i lije¢enje prema na-
¢elima regionalizacije bile $to u¢inkovitije, potrebno je
pratiti i evidentirati sve uzroke koji dovode do perinatal-
nih smrti i kontinuirano provoditi evaluaciju svog rada.
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