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Kljucne rijeci: novorodence, djeca izrazito niske i vrlo niske tezine, dojence, mortalitet do otpusta

SAZETAK. Rani neonatalni mortalitet (RNM) je u 2013. godini u Hrvatskoj za djecu svih porodnih teZina, ukljucujuci
onu s porodnom tezinom ispod 500 grama bio 2,2%o, §to je vise nego prethodne godine (1,7%o). Neonatalni mortalitet
(NM) je takoder povecan u odnosu na prethodnu godinu 2,8%o prema 2,2%o). Mortalitet do otpusta iz bolnice (MOB)
takoder je ve¢i u odnosu na 2012. kada je iznosio 2.4%o i iznosi 2.9%0 . RNM je za svu novorodencad ¢&inio 75,4%
MOB-a (2012.g. ¢inio je 70,5% 1 2011.g. 74%), dok je ostalih 24,6% djece umrlo nakon prvog tjedna zivota. To ukazuje
da RNM ¢ini manji udio u ukupnom mortalitetu do otpusta iz bolnice. Povec¢anje MOB-a u 2013.g. u odnosu na pret-
hodnu, kao i trend kretanja svih mortaliteta ukazuje na to da je prethodna, 2013.g., nastavak trenda, dok je smanjenje
mortaliteta, koje je bilo opazeno u 2012.g., bilo odstupanje od trenda. Takoder se moze sa sigurnosc¢u reci da nije doslo
do smanjenja RNM na ustrb pove¢anja MOB, odnosno zbog odgadanja smrti ove djece iza 7. dana zivota.
Odgovaraju¢im prenatalnim probirom moze se smanjiti proporcija radanja djece PT<1500 g u rodilistima bez jedinica
intenzivnog lijeCenja novorodencadi, prosle je godine povecan broj djece rodene u rodilistima bez JINT (24,7% prema
20,5% u2012.g.). Usporedbe RNM i NM sa europskim zemljama ukazuju na postojanje daljnjih moguénosti poboljsanja
perinatalnih pokazatelja.

Original paper
Key words: newborn, ELBW, VLBW, infant, mortality till discharge from hospital
SumMARY. Early neonatal mortality (ENM) was in 2013 in Croatia for newborns of all birth-weights (BW), including
those of BW <500 g 2,2 %o, higher than in the previous year. Neonatal mortality (NM) was also higher than in 2011.
(2,8%o0 vs. 2,2%0). Mortality to discharge from hospital (MDH) was also increased in comparison to the previous year
(2,9%0 vs 2,4%0) ENM for all infants did 75,4% of MDH, and other 24,6% infants died after the first week of life. Mor-
tality trends through the years show that previous (2013) year represent return to these trends. Mortality reductions,
which were observed in 2012, were incidental.
In the year 2013 three fourths of newborns of BW <1500 g were born in maternities of I1I"® level. Through the years the
proportion of these infants born in maternities of IIT" level is increasing, but that proportion is decreasing in last few
years. Comparisons of ENM and NM with some European countries show the possibility of further improvement in
perinatal indicators.

Uvod

Rani neonatalni mortalitet (RNM) predstavlja smrt-
nost na 1000 sve zivorodene djece neovisno o dobi trud-
noce ili o porodnoj tezini u prvih sedam dana zivota
(168 sati). Broj mrtvorodenih u dobi iznad 22 navr$ena
tjedna trudnoce ili porodne teZine vece od 499 g na 1000
svih rodenih u dobi trudnoce iznad 22 navrSena tjedna
il 499 g ¢ini fetalni mortalitet. Zbroj fetalno i rano neo-
natalno umrlih ¢ini perinatalni mortalitet (PNM). PNM
predstavlja mjeru kvalitete perinatalne, ali i ukupne
zdravstvene zastite.

U prosudivanju PNM vazno je unaprijed odrediti
jasne kriterije perinatalne epidemiologije jer se u raz-
li¢itim zemljama koriste razli¢iti kriteriji.! Razli¢ito se
izvjeséuje 1 o induciranim porodima/pobacajima uz pre-
natalno utvrdene indikacije za pobacaj (npr. prirodene
malformacije).? Stoga ¢e se u ovom radu razmatrati po-
datci o zivorodenoj novorodencadi neovisno o dobi
trudnoce ili porodnoj tezini, uklju¢ivo i one s manje od
500 grama rodne mase.

U provedenim analizama je u Hrvatskoj zadnjih godi-
na uocljiv nastavak trenda smanjenja PNM, a zamjetno
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je 1 smanjenje RNM, koji je od 1998. godine manji od
fetalnog.?

Smanjenje PNM je uvijek praceno pitanjem nije li
PNM, a posebice RNM, smanjen odgadanjem umiranja
djece iza sedmog dana zivota, bilo da je tako povecan
kasni neonatalni mortalitet (KNM — 8.—29. dana Zivota),
ili postneonatalni mortalitet (ili mortalitet do otpusta iz
bolnice — MOB). O¢ito je da je ukupni napredak me-
dicine 1 napredak u lije¢enju novorodencadi, posebice
nedonosc¢adi te novorodencadi s prirodenim malforma-
cijama doveo do smanjenja PNM. No, taj napredak nije
bio uvijek u stanju osigurati i dugoro¢no prezivljavanje
onoj novorodencadi koja su prezivjela prvi tjedan —
vrijeme izvje$¢ivanja za RNM. Tako ona djeca koja
umru nakon sedmog dana nisu bila iskazivana u uspo-
redbama RNM odnosno PNM, $§to znaci da bi poten-
cijalno RNM odnosno PNM bili laZzno smanjeni na
racun povecanog KNM (8. — 28. dana Zivota) i postneo-
natalnog (nakon 28. dana zivota) mortaliteta. I u nas po-
stupno raste prezivljavanje novorodencadi vrlo niske
(<1500 g) i izrazito niske porodne teZine (< 1000 g).*
Ta novorodencad medutim ¢e$ée ima komplikacije u
kasnom neonatalnom i postneonatalnom razdoblju.
Stoga je vazno pratiti proporciju te djece koja se radaju
u rodili§tima s jedinicama intenzivne neonatalne tera-
pije (JINT),’ te njihovo dugoro¢no prezivljavanje, makar
do otpusta iz bolnice.® Smatra se da je otpust takve
novorodencadi kuéi znak njihova dobra opceg klinickog
stanja, premda takva djeca imaju vecu ucestalost po-
novnih hospitalizacija. Zato je smrtnost do otpusta iz
bolnice (MOB)potpunijamjerauspje$nostineonatoloske
odnosno pedijatrijske sluzbe nego RNM.”

Buduc¢i da se u Hrvatskoj radi o nevelikom broju dje-
ce umrle do otpusta iz prve hospitalizacije, podatci tih
bolesnika mogu se detaljno analizirati, barem na regio-
nalnoj razini. U tom je slucaju moguca i stratifikacija
novorodenc¢adi prema stupnju tezine bolesti pomo-
¢u razli¢itih neonatalnih zbrojevnih sustava.® Time se
moze izbjeéi utjecaj koncentracije bolesnije novoro-
dencadi na povecanje smrtnosti pri procjeni uspjes$nosti
pojedinih neonatalnih ustanova.

Bolesnici i metode

Po podatcima prikupljenima anketom za 2013. go-
dinu u Republici Hrvatskoj bilo je Zivorodeno 40138

djece, ukljucujuéii 6 djece PT <500 g; (5to je 1770 dje-
ce manje nego prethodne godine’, te 1282 djece manje
nego u 2011. godini'® i 3486 djece manje nego u 2010.
godini'' odnosno 4781 djece manje nego 2009. godi-
ne'?).

Novorodenc¢ad PT manje od 1000 g je stratificirana
po 100-gramskim razredima, zatim slijede dva 250-
gramska razreda: 1000-1249 g i 1250-1499 g, novoro-
dencad vece PT podijeljena su po 500-gramskim razre-
dima, a zadnju skupinu ¢ine ona PT 22500 grama. Smrt
novorodenceta je biljezena kao vitalni dogadaj u slje-
deé¢im razdobljima: u prva tri sata Zivota, potom izme-
du 4.1 24. sata zivota, zatim od kraja prvog do zavrSetka
7. dana zivota (zbirno rano neonatalno umrli), pa od
pocetka 8. do zavrSetka 28. dana zivota (kasno neona-
talno umrli), te od 29. dana zivota do otpusta iz bolnice
(postneonatalno umrli). Podatci o postnatalnom tran-
sportu bolesnika su za 2012. djelomi¢no prikupljeni pa
ovdje nisu mogli biti prikazani. Razine neonatalnih
ustanova (NU) odredene su Prijedlogom organizacije
perinatalne zaStite u Republici Hrvatskoj Hrvatskog
dru$tva za perinatalnu medicinu HLZ-a."

U statisti¢koj analizi koristen je hi-kvadrat test, a »P«
vrijednost manja od 0,05 je smatrana znacajnom.

Rezultati

Kao 1 prethodnih godina, ni sada prikupljeni podatci
nisu u potpunosti sukladni onima prijavljenima Hrvat-
skom zavodu za javno zdravstvo. Razlike u prijavlji-
vanju vjerojatno izviru iz opseznosti i brojnosti razno-
vrsne medicinske dokumentacije koja se ispunjava za
svako dijete pojedina¢no u naSim rodiliStima odnosno u
pedijatrijskim odjelima. Dio razlika nastao je i zbog po-
roda majki koje nisu gradanke Republike Hrvatske, a
rodile su u hrvatskim rodilistima. Budu¢i da pri iskazi-
vanju smrtnosti za mnoga rodilita i jedan prezivjeli
vise ili manje moze igrati veliku ulogu u procjeni rezul-
tata, u ovom istrazivanju nije u¢injena analiza mortali-
teta po pojedinim ustanovama.

U 2013.g. rodeno je 295 novorodencadi PT <1500 g,
(za razliku od 321 novorodencadi rodene godinu ranije,
ili 365 ove novorodencadi rodene u 2011. godini) uk-
ljuujuéi i 6 novorodencadi PT <500g, Sto je 0.73%
sve zivorodene novorodencadi u Hrvatskoj. Taj je udio
2012. godine bio 0,77%, a 2011. godine bio je nesto

Tablica 1. Raspodjela radanja novorodencadi PT <1500 g po razinama (NU) u zdravstvenim regijama Republike
Hrvatske u 2013. godini.
Table 1. Distribution of newborns of the BW <1500 g in relation to the levels of neonatal units (NU) at health regions
of Croatia in the year 2013.

Region e ® ondied % il % o %

Osijek 8 15,7 4 7,8 39 76,5 51 17,3
Rijeka 1 2,9 1 2,9 33 94,3 35 11,9
Split 2 3,6 7 12,7 46 83,6 55 18,6
Zagreb 21 13,6 29 18,8 104 67,5 154 52,2
Ukupno — Total 32 10,8 41 13,9 222 75.3 295 100,0
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Slika 1. RNM, NM i MOB djece PT <1500 g (%) u razdoblju 1998-99. i
2003-2013. godine u Hrvatskoj
Figure 1. ENM, NM and MDH of newborns BW <1500 g (%) in the years

1998-99 and 2003-2013 in Croatia

0,88%. U rodilistima bez JINT rodeno

ih je 24,7%, (2012. godine 20,5%, 2011. godine 23,6%,
2010. godine 21% i 18,5% u 2009. godini®, (tablical.).

Mjesto rodenja — razina neonatalne ustanove

Dvije trec¢ine (69/102 ili 67,6%) (74/118 ili 62,7%)
od sve novorodencadi koja su umrla do otpusta iz bolni-
ce bila su ona PT <1500 g pa nam je vazno odrediti
zdravstvene i druge pokazatelje koji su odredili njihov
ishod. Njihov udio u ukupnoj populaciji novorodencadi
u 2013. godini bio je 0,73%, sli¢no kao i 2012. 1 2010.

godine (0,77% 1 0,74%), no manje nego u 2011. godini

I3

, pa se vec

Zna se da dovrSenje poroda novorodencadi PT <1500
g u rodili§tima s neonatalnim ustanovama III. razine
znatno povecava Sansu njihova prezivljavanja
duze vrijeme u Hrvatskoj zagovara i djelomi¢no provo-

di intrauterini transport takvih fetusa u rodiliSta s JINT.
U 2013. godini je udio novorodencadi PT <1500 g

rodenih u rodilistima bez JINT bio 24,7%, §to je vise
nego prethodnih godina (2012.g. 20,5%; 2011.g. 23,6%;

2010.g. 21%; 2009.g. 18,5%; te 2008.g. 20,6%).410-13-16

djece rodene u rodilistima s NU

III. razine je u Rijeci s Istromi (94,3%) i Dalmaciji

(83,6%), sto je slicno podatcima iz 2012. i 2011.g.

(90%, 90,5%), a najmanja je u SrediSnjoj Hrvatskoj
(67,5%). U usporedbi s prethodnom godinom, ipak je
primjetno smanjenje udjela poroda ove djece u rodi-
listima III razine. No, ni SAD nisu postigle da se vise od
90% novorodencadi PT <1500 g rada u rodiliStima s
JINT.'” Po preporuci Hrvatskog drustva za perinatalnu
medicinu'>!® sva novorodenéad porodne teZine ispod

1800 g bi se trebala roditi u rodilistima s JINT, a onu
rodenu u bolnicama bez JINT treba postnatalno premje-

Na pocetku valja naglasiti da se podatci o mortalitetu
odnose na rodilista i pripadajuée neonatalne ustanove
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Tablica 3. Mortalitet novorodencadi po podskupinama PT za Republiku Hrvatsku u 2013. godini
Table 3. Mortality of newborns by birthweight groups for Republic of Croatia in 2013

. Rani neonatalni Mortalitet do otpusta
Podskupine Broj djece mortalitet Neonatalni mortalitet iz bolnice
porodne tezine Number of Early neonatal Neonatal mortality Mortality to discharge
]§ }ﬂJI%IOQplsltb(y ) infants mortality from hospital

irthwei m:

CIEnt (Brams N %0 N %0 N %0
<500 6 5 8333 6 1000,0 6 1000,0
500-999 118 43 364,4 55 466,1 55 466,1
1000-1499 171 10 58,5 12 70,2 13 76,0
1500-1999 344 8 23,3 10 29,1 10 29,1
20002499 1283 5 3,9 8 6,2 9 7,0
>2499 38216 18 0,5 21 0,5 25 0,7
Ukupno / Total 40138 89 2,2 112 2,8 118 2,9

Tablica 4. Mortalitet novorodencadi PT <1000 g po razinama NU rodenja u 2013. godini
Table 4. Mortality of newborns of BW <1000 g in relation to the levels of NU in the year 2013

Broj i postotak umrlih od broja zivorodenih / Number and percentage of died from all liveborns

Rani Mortalitet Broj
Razine NU 0-3 424 27 neonatalni 808 Neona}alm Postneorllgtalnl QO ot}qusta sivorodenih
Levels NU sata sata dana mortalitet dana mortalitet mortalitet iz bolnice  “Nypper of
Neonatal Postneonatal Mortality to
hours hours days Early neonatal days . . : iveborns
mortali mortality mortality discharge from
ty hospital
I 5 31L3% 2 125% 1 63% 8 50,0% 0 0,0% 8 50,0 0 0,0% 8  50,0% 16
I 4 286% 2 143% 0 0,0% 6 429% 2 143% 8 57,1% 0 0,0% 8  57,1% 14
I 8 85% 14 149% 12 12,8% 34 362% 11 11,7% 45 479% 0 0,0% 45 47,9% 94
Ukupno 17 13700 18 145% 13 10.5% 48 387% 13 105% 61 492% 0  00% 6 492% 124
Total 170 70 970 » 170 D70 1270 ,0% 2%
Tablica 5. Mortalitet novorodencadi PT 1000-1499 g u 2013. godini po razinama NU rodenja
Table 5. Mortality of newborns of BW 1000-1499 g in relation to the levels of NU in the year 2013
Broj i postotak umrlih od broja zivorodenih / Number and percentage of died from all liveborns
Mortalitet Broj
Razine NU 0-3 4_ 04 27 Rani neor}atalni 828 Neonatjcllni Postneon_atalni (_10 otpusta  wio 0o denih
Levels NU sata sata dana mortalitet dana mortalitet mortalitet iz bolnice Number of
hours hours days Early neonatal days Neonatal Postneonatal Mortality to |iveborns
¥y mortality y mortality mortality discharge from
hospital
I 0 00% 1 63% 0 0,0% 1 63% 0 0,0% 1 6,3% 0 0,0% 1 6,3% 16
I 1 37% 2 74% 0 00% 3 1,1% 0 00% 3 1,1% 1 3,7% 4 14,8% 27
11 1 08% 1 08% 4 31% 6 47% 2 1,6% 8 6,3% 0 0,0% 8 6,3% 128
%‘t‘;{’“o 20 12% 4 23% 4 23% 10 58% 2 12% 12 70% 1 0,6% 13 7,6% 171
Tablica 6. Mortalitet sve novorodencadi u 2013. godini po razinama NU rodenja
Table 6. Mortality of all newborns in relation to the levels of NU in the year 2013
Broj umrlih od broja zivorodenih — Number of died from liveborns
Mortalitet Broj
Razine NU Rani neonatalni Neonatalni ~ Postneonatalni  do otpusta i 00 4o
Levels NU O—3sata 4-24sata  2-7dana mortalitet 828 mortalitet mortalitet izbolnice  \yumber of
hours hours days Early neonatal ~ dana days Neonatal Postneonatal Mortality to  iveborns
mortality mortality mortality discharge from
hospital
I 10 08% 7 0,6% 3 02% 20 1,6% 1 0,1% 21 1,7%0 1 0,1%o 22 1,8%0 12255
I 8 08% 6 06% 0 00% 14 14% 5 05% 19 1,8% 4 0,4%o 23 2,2%0 10342

111 15 09% 18 1,00 22 13% 55 3,1% 17 1,0% 72  4,1% 1 0,1%o 73 4,2%0 17541

Ukupno 33

0,8%0 31 0,8%0 25 0,6% 89 2,2% 23 0,6%0 112 2,8%0 6 0,1%o 118 2,9%0 40138
Total
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prema mjestu rodenja, a ne na mjesto postnatalnog tran-
sporta ili smrti novorodencadi/djece.

Djeca PT <1000 g

U skupini djece PT <1000 g (ukljuéujuéi i djecu
PT<500g) rano neonatalno je umrlo 48/124 ili 38,7%
(prosle godine 36/111 ili 32,4%, 2011.g. 41,1%
(65/158), zatim 2010.g. 46,4% i 2009.g. 50%), dok ih
je kasno neonatalno umrlo jo§ 13 ili 10,5%, (prosle
godine 14 ili 12,6% 2011.g. 8,2% i 2010.g. 8,7%).*!!
Postneonatalno nije umrlo ni jedno dijete. Ukupno je do
otpusta iz bolnice dakle umrlo 61/124 djece ili 49,2%
(sliéno kao 1 prosle (49,5%) 1 pretprosle — 2011.g. —
50%, ali manje nego 2010. 1 2009.g. — 57,2% 1 58,7%),
(tablica 3). Od Sestero djece PT <500 g pet je umrlo u
prvom danu Zivota, i jo$ je jedno umrlo kasno neona-
talno Takoder treba napomenuti da je 2013.g. rodeno
13-oro novorodencadi PT <1000 g viSe nego 2012.g. te
i to moze biti jedan od razloga poveéanja ukupnog
RNM, NM i MOB za sve skupine novorodencadi u
2013.g. U svim je 100 gramskim razredima PT <1000 g
MOB bio sve nizi s porastom razreda PT, jedino je u
skupine djece PT 500-599 g bio ne$to manji nego u
skupini djece PT 600-699 g, dok je smijer kretanja
RNM medu ovim skupinama varirao (tablica 2.).

Vidljive su znatne oscilacije pojedinih mortaliteta
kroz vrijeme i izmedu razreda PT.

RNM, NM i MOB novorodencadi PT <1000 g su naj-
manji u one rodene u rodili§tima III. razine, a poveca-
vaju se u one rodene u rodilistima s NU 1. i II. razine, a
razlike nisu statisti¢ki znacajne. U ovoj skupini novo-
rodencadi RNM je ¢inio 78,7% 65.4% ukupne smrt-
nosti do otpusta iz bolnice $to je vise nego 2012. g.
(65,4%), ali nesto manje od 82,3% u 2011. godini.'® Ni
jedno dijete nije umrlo nakon 28. dana zivota, odnosno
postneonatalno.

Djeca PT 10001499 g

Mortaliteti podskupina novorodencadi PT 1000—-1249
g1 1250-1499 g su u 2013. godini bili Saroliki, no u
konacnici je MOB za obje podskupine bio visi nego
prethodne godine (fablica 2.). RNM za ovu skupinu bo-
lesnika je 5,8% (prethodne godine 5.7% i 7.2% 2011.
g.), NM je bio 7,0% (godinu ranije 9.2% i 2011.g.
6.7%), dok je MOB porastao na 7,6% (sa 6.7% odnosno
smanjen sa 9.7%) u istom razdoblju. MOB ove novo-
rodencadi je najmanji u rodilistima 1. razine gdje je
2013.g. umrlo jedno dijete, u postotku jednako kao i u
rodilistima s NU III. razine (6,3%), dok je MOB ove
skupine djece u rodilistima s NU II. razine bio 14,8%
(tablica 5.). U ovoj skupini djece RNM je ¢inio 76,9%
mortaliteta do otpusta iz bolnice (prosle godine 85,7%,
2011.g. 75%, 2010. 50% i godinu prije 72,7%), ' a
kako je vidljivo iz tablice 5. Samo je jedno dijete umrlo
nakon 28. dana Zivota.

U tablici 2. i slici 1. vidi se da su za djecu PT <1500
¢ RNM, NM i MOB statisticki znac¢ajno manji u 2006.
godini nego u razdoblju 1998.-1999. godine’ (P < 0,01),

a taj se trend u razdoblju 2007-2010. godine nastavlja
kao osciliranje spomenutih mortaliteta oko srednjih
vrijednosti.*!*1 U 2009. godini bilo je vidljivo pove-
¢anje svih mortaliteta (RNM, NM i MOB) u odnosu na
2008. godinu,’ dok je u 2010. godini zabiljeZeno
smanjenje svih mortaliteta spram onih u 2009. godini,
no razlike nisu bile statisticki znacajne.!! Jednako tako,
podatci za 2011.g. ukazuju na poveéanje mortaliteta, ali
razlike nisu bile statisticki znacajne.!® Prikupljeni po-
datci za 2012.g. pokazuju znacajno smanjenje RNM,
NM ali i MOB za svu djecu, §to bi se moglo objasniti za
29% manjim brojem djece PT < 1000g u odnosu na ra-
nije godine (105 vs 148), ali i prezivljenjem jednog dje-
teta PT<500g, obzirom da je rije¢ o vrlo malim brojevi-
ma. U 2013.g. uslijedilo je povecanje svih mortaliteta
djece PT<1500 g u odnosu na 2012.g., i povratak na
vrijednosti tek nesSto nize od vrijednosti mortaliteta u
2011.g.1°

Skupni podatci

RNM, NM i MOB su zadrzali trend smanjenja s
povecanjem razreda PT novorodenceta, uz pojedinacne
otklone, §to je 1 o¢ekivano. Za svu novorodencad ukup-
ni RNM je bio 2,2%o, (znacajno vise nego 2012.g. —
1,7%o, 1 sli¢no podatcima za 2011. i 2010.g. — 2,5%o.
2011.12010. godine. NM je bio 2,8%o (vise nego 2012.
g. — 2,2%o, 1 nize u odnosu na 3,2%o 2011.g. i na 3,0%o
2010.g. Sagledavaju¢i RNM, NM i MOB po razredima
PT u razdoblju 2006-2011. godine zamjetne su oscila-
cije tijekom vremena, a jednako tako i MOB neovisno o
razredu PT oscilira od 3,4%o0 do 3,8%0 s odmakom na
4,2%0 u 2009. godini. Ukupni je MOB u 2013.g. iznosio
2,9%o.

Udjel RNM-a u MOB-u je proteklih godina bio ujed-
nacen izmedu 76% 1 80%, a za 2013.g. iznosi 75,4%.
Najnizi je bio zabiljezen 2010.g (70%). U prvom danu
zivota u Hrvatskoj je umrlo 64 djece (ukljucujudi i peto-
ro onih PT<500 g) i ta je smrtnost ¢inila 54,2% MOB-a,
dok je 2012.g. ta smrtnost ¢inila samo 21,6% smrtnosti
do otpusta iz bolnice §to je bilo najnize do tada (2011.
47,5%, 2010, 46% te godinu prije 67,0%). Istovremeno
je ta smrtnost ¢inila 72,1% RNM-a dok je udio u 2012.
g. bio 79,1%, 2011.g. 64,1%, 2010.godine 63,9% i
2009.g. bio 84,0%). Za detaljnu analizu ovih podataka
vazno je znati ne samo razinu rodiliSta u kojima su
rodena, nego i razinu NU u kojima su novorodencad
lije¢ena i umrla, kao i vrijeme premjestaja tih bolesnika
u NU vise razine. Sli¢ni su podatci o udjelu kasnog neo-
natalnog mortaliteta u ukupnom neonatalnom mortali-
tetu dobiveni i usporedbom sa spomenutim europskim
zemljama u prethodnim razdobljima.'*2

Za usporedbu mortaliteta po razredima PT prema ra-
zinama NU rodenja ne mogu se uciniti detaljne analize
jer nedostaju pojedinaéni podatci o postnatalnom upu-
¢ivanju djece u NU viSe razine. Tek bi se uvidom u sud-
binu djece ovisno o patologiji, po¢etnom stupnju tezi-
ne bolesti, vremenu transporta i drugim ¢imbenicima
moglo donositi daljnje zakljucke. No iz ovih se poda-
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taka moze zakljuciti da su neke vrijednosti mortaliteta
djece nizih porodnih tezina veée za djecu rodenu u
rodilistima bez JINT, dok su neki mortaliteti skupina
djece vecih porodnih tezina statisti¢ki znacajno veéi u
rodilistima s JINT (NU III. razine), kao $to je i za
ocekivati u regionaliziranom perinatalnom zdravstve-
nom sustavu.

I drugi autori, dapace i u razvijenijim zemljama jo$
uvijek inzistiraju na boljem prenatalnom probiru trud-
noc¢a za intrauterini transport zbog smanjenja poten-
cijalno izbjezivih neonatalnih smrti, unato¢ rezultatima
perinatalne zastite koji su bolji nego u Hrvatskoj.?!
Ukupna usporedba s europskim zemljama, kao i rezul-
tati napora koji se poduzimaju u Hrvatskoj, a i u raz-
vijenijim zemljama, ukazuju na daljnje moguénosti

smanjivanja ranog i kasnog neonatalnog mortaliteta u
Hrvatskoj.

Zakljuéci

Prezivljavanje novorodencadi bilo je u 2013. godini
nesto manje nego u2012., ali ve¢e nego u 2011.g. RNM
nije lazno smanjen na racun kasnijeg povecanja morta-
liteta, prosje¢no iznosi 75,4% smrtnosti, odnosno cetvr-
tina umrle djece je umrla nakon prvog tjedna Zzivota.

Povecan je udio djece PT<1500 g rodene u rodili§tima
bez JINT.

Usporedba s rezultatima nekih europskih zemalja
ukazuje na poboljSanje perinatalnih pokazatelja, ali uz
dosta prostora za napredak.
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