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Dojenacka smrtnost u 2014. godini

najmladeg dijela populacije, sastavni je dio cilieva SZO/EURO "Zdravlje za sve", a brojne
medunarodne organizacije (UN, SZO, UNICEF) ubrajaju ga u osnovne pokazatelje zdravstvenog
stanja stanovnistva.

U Hrvatskoj je u 2014. godini umrlo 199 dojenc€adi (u 2013. godini 162) i stopa dojenacke
smrtnosti je 5,03/1.000, s porastom u odnosu na 2013. godinu (4,06/1.000 dojencadi). Usporedba
koju redovito provodimo s pokazateljima drugih zemalja Europske regije SZO-a nije moguca za isto
razdoblje praéenja, buduci su zadnji dostupni pokazatelji za pojedine zemlje iz travnja 2014.
godine, a odnose se na 2011. ili 2012. godinu. Prema tim pokazateljima, prosjek dojenacke
smrtnosti za 27 EU ¢lanica 2011. godine je iznosio 4,00/1.000 sa zna¢ajnom razlikom izmedu EU-
15 starih (3,6%. 2011. godine) i 12 novih ¢lanica (5,5%. 2012. godine). Ova razlika je u skladu s
poznatim ¢&injenicama da je dojenacka smrtnost povezana s djelotvornoSéu i mogucénostima
sustava zdravstvene zastite, ali i socijalno-gospodarskim prilikama stanovni$tva. Dojenacka
smrinost cijele Europske regije SZO-a zadnjih desetak godina je postupno padala od 9,7%. u
2000. godini do 6,9%. u 2012. godini, a u EU ¢lanicama od 5,94%. do 4,00%. (razdoblje 2000.-
2011.).

Usporedba stope dojenacke smrtnosti izmedu Hrvatske i nekih drugih tranzicijskih zemalja
koje dostavljaju pokazatelje Eurostatu (Statistickom uredu Europske unije) je prikazana na slici 1.

Prema Eurostatu, dojenacka smrtnost ispod 2%. je 2013. godine zabiljezena na Cipru, u
Finskoj i Islandu, a u rasponu 2%.-3%., prema zadnje dostupnim podacima za 2013. godinu, u
Ceskoj, Estoniji, Italiji, Norveskoj, Portugalu, Spanjolskoj i Svedskoj, a u ostalim drzavama je iznad
3%o.

Slika 1. Dojenacka smrtnost u Hrvatskoj i hekim drugim europskim zemljama
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Uzroci dojenackih smrti u 2014. godini

Uzroci dojenackih smrti u Hrvatskoj se znatno ne razlikuju od uzroka dojenackih smrti u
razvijenim zemljama svedenih svega na nekoliko skupina bolesti, prema Medunarodnoj klasifikaciji
bolesti i srodnih zdravstvenih problema. NajéeS¢éi su zbog odredenih patoloskih stanja vezanih uz
trudnodu ili porod (stanja iz perinatalnog razdoblja u udjelu od 60,80%) i kongenitalnih malformacija
(30,15%) Sto upucuje da svi ostali uzroci sudjeluju u ukupnoj dojenackoj smrtnosti sa 9,05% -
tablica 1. i slika 2. U 2014. godini je od perinatalnih uzroka umrlo 3,06/1.000 zivorodenih, a od
kongenitalnih malformacija 1,52/1.000 Zzivorodenih (u 2013. je od perinatalnih uzroka umrlo
2,53/1.000 Zzivorodenih, a od kongenitalnih malformacija 0,83/1.000 zZivorodenih, dok su u 2012.
godini ove stope iznosile za perinatalne uzroke 2,08/1.000 i kongenitalne malformacije 1,03/1.000
zivorodenih). Smrti zbog perinatalnih uzroka potrebno je istraZiti dodatno, vezano uz patologiju u
trudnodi i/ili porodu. Potrebno je provesti analizu ucinkovitosti organizacije perinatalne skrbi,
posebice u odnosu na mogucénosti lijeCenja djece vrlo niske i izrazito niske porodne tezine i kratkog
trajanja trudnoc¢e u centrima tre¢e razine, uvesti organizacijska poboljSanja koja se odnose na
regionalizaciju perinatalne zastite u svrhu preveniranja “izbjezivih“ smrti. NajviSe dojen¢adi zbog
perinatalnih uzroka umire neposredno po rodenju, u prvom danu zivota, te bi osiguravanje brzog
intenzivnog neonatalnog lije€enja, uz usko specijalizirani kadar i potrebnu opremu, moglo dovesti
do povoljnijih ishoda, kao §to mozemo vidjeti iz pokazatelja vec¢ine zemalja EU-a. Od tranzicijskih
zemalja veé ¢&itav niz godina imaju vrlo nisku dojena¢ku smrtnost Ceka, Estonija i susjedna
Slovenija (oko 2,5%.) dok druge zemlje u okruzenju imaju vise stope smrinosti.

Tablica 1. Struktura uzroka dojenackih smrti po skupinama bolesti u 2014. godini

MKB-X skupina bolesti broj udio rang
IV Endokrine bolesti, bolesti prehrane i metabolizma 2 1,01 4./5.
VI Bolesti Zziv€anog sustava 1 0,50 6./7.
IX Bolesti cirkulacijskog sustava 2 1,01 4./5.
XVI Odredena stanja nastala u perinatalnom razdoblju 121 60,80 1.
XVII Kongenitalne malformacije, deformiteti i kromosomske abnormalnosti 60 30,15 2.
XVIII Simptomi, znakovi i abnormalni kliniéki i laboratorijski nalazi NSD 12 6,03 3.
XIX Ozljede, otrovanja i neke druge posljedice vanjskih uzroka 1 0,50 6./7.
UKUPNO 199

lzvor podataka: Drzavni zavod za statistiku; Prijave i potvrde o smrti, 2014.
Obrada podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2015.
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Slika 2. Struktura dojenackih smrti po skupinama bolesti u 2014. godini
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Od 199 umrle dojencadi 2014. godine, 141 odnosno 70,9% je umrlo od vodecéih uzroka smrti
(tablica 2.). Medu vodec¢im uzrocima se izdvajaju infekcije u majke ¢esto povezane s prijevremenim
porodom (korioamnionitis, samostalno ili uz abrupciju posteljice), komplikacije u trudnodi i/ili bolesti
majke koje su uzrokovale prijevremeni porod (sve ucestalije komplikacije viSeplodovih trudnoc¢a iz
oplodnje ,in vitro*) i posljedi¢nu nezrelost (respiracijski distres, nekrotizirajuéi enterokolitis i/ili
intrakranijalno krvarenje). Od kongenitalnih malformacija izdvajaju se medu vodec¢im uzrocima su
slozene sréane greske (9), sindromi Edwards i Patau (7), kongenitalni hidrocefalus (5), ostale
prirodene malformacije, nesvrstane drugamo (4). Sindrom iznenadne dojenacke smrti i dalje
zadrzava visoko mjesto medu prvih 10 vodecih uzroka (12 u 2014. godini, isto 12 u 2013. godini),
dodatno treba istraziti o kojim se populacijskim skupinama radi i je li ih bilo moguce izbjeci.
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Tablica2.  Vodeéi uzroci dojenackih smrti u Hrvatskoj u 2014. godini

% u
MKB -X Sifra i dijagnoza broj  ukupnim
smrtima
P02 Fetu§ 'i novorodence na koje djeluju komplikacije posteljice, pupkovine i 29 146
ovojnica

P01 Fetus i novorodence na koje djeluju komplikacije trudnoce u majke 29 14,6
P22 Respiracijski distres novorodenceta 15 7,5
R95 Sindrom iznenadne dojenacke smrti 12 6,0
P77 Nekrotiziraju¢i enterokolitis u fetusa i novorodenceta 8 4,0
Q91 Edwardsov sindrom i Patauov sindrom 7 3,5
P52 Intrakranijalno (netraumatsko) krvarenje u fetusa i novorodenceta 6 3,0
P36 Bakterijska sepsa u novorodenceta 6 3,0
P07 Kratko trajanje gestacije i niska porodna tezina 6 3,0
Q23 Prirodene malformacije aortalnih i mitralnih valvula 5 2,5
Q03 Kongenitalni hidracefalus 5 25
P24 Neonatalni aspiracijski sindrom 5 2,5
Q24 Ostale prirodene malformacije srca 4 2,0
Q89 Ostale prirodene malformacije, NSD 4 2,0
VODECI UZROCI SMRTI 141 70,9
UKUPNI BROJ UMRLE DOJENCADI 199 100,0

lzvor podataka: Potvrde o smrti i statisticki listi¢i o smrti - dokumentacija Drzavnog zavoda za statistiku, 2015.g.
Obrada podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2015.

Za razliku od nekadasnjih pristupaénih i jeftinijih metoda lijecenja i prevencije koje su vodile
smanjenju dojenacke smrtnosti, a odnosile su se na higijenske mijere i lije€enje zaraznih i
respiratornih bolesti od kojih u 2014. godini nije umrlo nijedno dojen€e, danas nove tehnologije
cesto nisu dovoljne da uspjeSno odrze prerano rodeno dijete na zivotu i omoguc¢e mu potpuno
sazrijevanje organa i funkcija i buduci razvoj zdrave osobe.

Za svaku nejasnu dojenacku smrt obvezno je provodenje obdukcije, pogotovo kad se radi o
nedovoljno definiranim uzrocima kakav je sindrom iznenadne dojenacke smrti. U 2014. godini
sindrom iznenadne dojenacke smrti je i obdukcijski potvrden u 10 od 12 slu€ajeva iznenadnih
dojenackih smrti. Svi izbjezivi uzroci smrti trebali bi se pratiti i na zupanijskim razinama, u svrhu
poduzimanja preventivnih mjera na lokalnoj razini. Ukoliko je u nekim zupanijama dojenacka
smrtnost znacajno viSa od drzavnog prosjeka te imaju veci udio «izbjezivin» smrti, veca se
pozornost treba pridavati i zdravstveno-odgojnim  mjerama odnosno edukaciji roditelja Kkoji
pripadaju manje obrazovanim i siromasnijim skupinama stanovnistva (njega i prehrana dojencadi,
trazenja lijecniCke pomoci ¢im se uoci da je dijete bolesno i sl.).
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Dojenac¢ka smrtnost prema zupanijama

Smrtnost dojencadi prema teritorijalnoj raspodjeli u 2014. godini je prikazana u tablici 3.
Svakako da na visinu stope u pojedinim godinama utjeCe i mali broj dogadaja (rodenja i smrti) u
Zupaniji pa bi za donodenje odredenih zakljuCaka trebalo uzeti u obzir viSegodiSnje kretanje
smrtnosti.

Tablica3.  Stope mortaliteta dojen¢adi u Hrvatskoj u razdoblju od 2006. do 2014. godine po

Zupanijama

: N Umrla dojenéad na 1000 zivorodenih
Zupanije

2006. | 2007. | 2008. | 2009. | 2010. | 2011. | 2012. | 2013. | 2014.
Grad Zagreb 49 58 52 74 4,8 6,8 3,2 34 3,6
Zagrebacka 41 49 3,2 50 2,7 4,0 24 3,9 58
Krapinsko-zagorska 50 41 2,3 55 1,6 4,2 2,5 2,6 3,5
Sisatko-moslavacka 3,9 53 25 6,7 45 3,4 71 45 3,6
Karlovacka 6,3 35 1,7 45 2,7 39 1,9 57 6,9
Varazdinska 6,2 35 52 28 4,0 38 1,8 6,6 34
Koprivnicko-krizevacka 6,2 2,6 49 7,6 34 1,8 2,7 9,0 8,5
Bjelovarsko-bilogorska 59 43 3,3 4,1 5,6 4,7 3,5 3,7 6,7
Primorsko-goranska 3,8 4,6 43 53 44 44 44 3,7 4,6
Li¢ko-senjska 7,7 13,2 13,2 2,3 74 8,3 0,0 7,6 8,0
Viroviti¢ko-podravska 37 35 1,2 4,6 7,0 49 38 5,1 41
PozeSko-slavonska 74 74 1,1 3,6 5,1 1,4 54 57 0,0
Brodsko-posavska 59 8,3 5,2 78 58 4,3 7,0 4,0 43
Zadarska 78 48 2,2 33 45 54 2,8 3,0 3,1
Osjecko-baranjska 58 45 6,7 42 7,0 3,2 45 3,2 8,6
Sibensko-kninska 6,6 9,8 6,0 2,0 4,0 6,7 3,3 5,6 6,6
Vukovarsko-srijemska 4,6 51 55 5,6 2,2 47 1,1 44 6,7
Splitsko-dalmatinska 41 49 45 43 4 48 49 39 53
Istarska 6,7 94 7,7 45 53 1,6 2,7 1,7 44
Dubrova&ko-neretvanska 6,0 6,1 41 43 5,6 3,9 3,0 4.8 2,3
Medimurska 4,1 9,9 54 53 3.1 5,6 4,1 42 | 111
HRVATSKA 5,2 5,6 4,5 5,3 4,4 47 3,6 41 5,0

lzvor podataka: Prioptenja Drzavnog zavoda za statistiku za 2006.-2014. godinu (ISSN 1330-0350)
Obrada podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2015.

Struktura dojenackih smrti prema dobi

Najveci broj dojenackih smrti se zbiva u ranom novorodena¢kom razdoblju (nheonatalnom
razdoblju, od 0 do 6 navrSenih dana zivota) u kojem je umrlo 122 djece ili 61,3% sve umrle
dojencadi (u 2013. godini 92 djece ili 56,8% sve umrle dojencadi), najée$¢e kao posljedica
nezrelosti i nespremnosti djetetova organizma na zivot u vanjskom svijetu zbog preranog rodenja.
U prvom danu Zivota umrlo je 71/199 ili 35,7% ukupno umrle dojencadi (u 2013. godini umrlo je
52/162 ili 32,1%) Sto pokazuje na vaznost dostupnosti tercijarne razine neonatalnog lijeCenja u
slu€ajevima prijevremenih poroda. Od navrSenog prvog do sedmog dana Zivota umrlo je 51
novorodence odnosno 25,6% (u 2013. godini 40 novorodencadi odnosno 24,7%), a u kasnom
neonatalnom razdoblju (7-27 navrSenih dana) 27/199 ili 13,6% dojen¢adi (u 2013. godini 35/162 ili
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21,6%). Nakon neonatalnog razdoblja, od 28-364 dana je umrlo jo§ 50 dojenc¢adi ili 25,1% (u 2013.
godini 35 dojencadi ili 21,6%) - slika 3.

Slika 3. Umrla dojenc¢ad prema vremenu nastanka smrti
u 2014. godini

28-364 dana;
50; 25,1%

0-24 h; 71;

N f 35,7%

&

-

7-27 dana; 27;I\

13,6%

1-6 dana; 51;
25,6%

Rana neonatalna smrtnost u Hrvatskoj u 2014. godini iznosi 3,1/1.000 zivorodenih i
povecala se u odnosu na 2013. godinu (2,3/1.000 zivorodenih). Prema podacima dostavljenim
SZ0-u, EU prosjek za 2012. godinu iznosi 1,85/1.000, dok je prosjek svih &lanica Europske regije
SZ0-a 3,15/1.000.

Prave razlike se mogu naci tek medusobnom usporedbom pojedinih drzava te je ispod
1/1.000 rana neonatalna smrtnost u Sloveniji, u 10 zemalja je u rasponu od 1-1,5/1.000 (Ceska,
Estonija, Finska, Grcka, Litva, Luxemburg, Norveska, Portugal, épanjolska, évedska). Izmedu 52
zemlje Europske regije SZO-a su najviSe stope rane neonatalne smrtnosti u Kirgistanu (14,34),
Turkmenistanu (7,08) i Kazahstanu (6,96).

Kasna neonatalna smrtnost (7- 27 dana zivota) iznosi 0,68/1.000 Zivorodenih i u padu je u
odnosu na 2013. godinu (0,88/1.000), a prosjek za EU je, prema zadnje dostupnim podacima
SZ0-a za 2011. godinu bio 0,74/1000 zivorodenih.

Postneonatalna smrtnost (28-364 dana) je 1,26/1.000 zivorodenih (0,88/1.000 zivorodenih u
2013.), a prosjek za EU je 1,34/1.000 zivorodenih (zadnji dostupni podaci SZ0-a za 2011.godinu).
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Slika 4. Rana neonatalna smrtnost Hrvatskoj
i nekim drugim europskim zemljama
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Budué¢i da je smrtnost najviS8a u prvim danima zivota i upravo je rana neonatalna smrtnost
godinama kontinuirano visa u Hrvatskoj nego u vecini gospodarski razvijenih ¢lanica Unije, ali i
nekim drugim &lanicama koje su se 2004. godine prikljucile Uniji, to nas upuéuje na zaklju¢ak da
odredene preventivne mijere tijekom trudnoce i organizacijska i tehnolodka poboljSanja u
neonatalnom intenzivnom lije€enju mogu doprinijeti njenom smanjeniju.

Za bolje rezultate u smanjenju smrtnosti u prvim danima Zivota, sto veci broj novorodencadi
vrlo niske porodne teZine bi se trebao radati u ustanovama s potrebnim preduvjetima za intenzivno
neonatalno lije€enje. Osim toga, u svrhu planiranja potrebnih kadrovskih i tehnoloskih preduvjeta
vazno je analizirati provodenje transporta ,in utero” i novorodenaCkog transporta, vrijeme
upucivanja djeteta nakon poroda u ustanovu viSe razine te ishode bolnickog lije¢enja koji se ne
odnose samo na prezivljenje nego i pracenje ucestalosti razvojnih poremecaja i kvalitete Zivota
prezivjele nezrele nedonoscadi.
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Dojenacke smrti prema spolu

Od ukupno 199 umrle dojencadi bilo je 113 (56,8%) zenskog spola i 86 (43,2%) muskog
spola - slika 5. Za usporedbu, u 2013. godini je bilo od 162 umrle dojencadi 69 Zzenskog (42,6%) i
93 muskog spola (57,4%).

Slika 5. Umrla dojencad u 2014. godini prema spolu
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