#$ %& !



SVEU ILISTE U ZAGREBU
MEDICINSKI FAKULTET

Zagreb, 2008.



Disertacija je izra ena u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo.

Voditelj rada: prof. dr. sc. Marina Kos

Ovaj rad posveujem svim kolegicama i kolegama koji
stru no, savjesno i po rtvovano rade na poboljSanju patalne skrbi

I prevenciji nepovoljnih perinatalnih ishoda.

Posebno zahvaljujem mojimiteljima koji su me zainteresirali

za perinatalno praenje i analizu —

mojoj mentorici, prof.dr.sc. Marini Kos, na potpasavjetima pri izradi rada,
a svom prvom mentoru, prof.dr.sc. Anti Dra am,

Sto me uveo u podrje perinatologije i kroz niz godina

naSe suradnje pokazao da se klika praksa i javno zdravstvo

me usobno nadopunjavaju u svom radu.

Na kraju, hvala svima koji su svojim primjedbamauuiaijeli izradi ovog rada,

a posebice mojoj obitelji na podrsci i strpljenju.



Sadr aj
stranica

Kratice koriStene u tekstu
O 1 T S |
1.1. Razlike u definiranju perinatalnih SMrti..........cooooiieiiiiii e, 1
1.1.1. Razlike u definiranju perinatalnih smrti

- me unarodne organizacije i drave..........cooiiiiiiiiiiii i L
1.1.2. Razlike u definiranju perinatalnih smrti wveitskoj

- vitalno i zdravstveno-statisti SUSTAV..........oo oA

1.2. Perinatalni informacijSKi SUSTAV....... ..ot e e e e e e 5
1.2.1. Perinatalni informacijski sustav U SIOVeNIjL.........ccoovii it 6
1.2.2. Perinatalni informacijski sustav u Engleskjalesu..............ccccoevivviiiiiniennns 6

1.2.3. Perinatalni informacijski sustav U SKOtSKOj............cevvvveveieeieeieiiiiiiineeeenn

1.2.4. Perinatalni informacijski sustav u Nizozenjsk..........cccoiiiiiiii i i, 7
1.2.5. Perinatalni informacijski sustav u Skangifia.................cooiiin ciiiiii e, 7
1.2.6. Perinatalni informacijski SUStAV U SAD-U... . couueeerrieiieiie e e eie e veiieienaenns 7
1.3. Svrstavanje uzroka perinatalnih smrti — peme klasifikacije..............ce......... 8
1.3.1. Wigglesworthova Klasifikacija.............ooooe i e 9
1.3.2. Aberdeenska KIasifiKacija. .. ... ......oouvie it e e e e e e 11
1.3.3. Nordijsko-baltika Klasifikacija.............ccooe i, 12
1.3.4. Me unarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravsibgoroblema..................... 12
2. Hipoteza, ciljevi i svrha istraivanja...........ooiiiii i e 15

3. Materijal IMetode. .. ..o e e e e 16O

G 00 I |V = 1= - T 16
0 /11 (0T [P 17
3.2.1. Klasifikacijske metode. .. ... ... e 17
3.2.1.1 Klasificiranje prema MKB-X KIasifikaciji.......ccc.c.uvuieiiiiiiiii i 18
3.2.1.2. Klasificiranje prema «modificiranoj» Wigglworthovoj klasifikaciji.................... 18
3.2.1.2.1. Definicije prema «modificiranoj» Wigghesrthovoj klasifikaciji.................... 18
3.2.1.2.2. "Modificirana” Wigglesworthova klasifikga, uz primjenu

Sifri prema MKB-X reviziji gdje je dodjelaleimogua................c.ocoieeni. 19



3.2.1.3. Klasificiranje prema Aberdeenskoj klasfiki........................oo .23

3.2.1.3.1.Definicije prema Aberdeenskoj klasififact .............c.ccoviiiiiiiiiii i 23
3.2.1.3.2. Aberdeenska klasifikacija, uz primjeiit prema MKB-X reviziji
gdje je dodjela bila MOGA. .........coviiiie i 24

3.2.4. Povezivanje klasifikacijskin SUSTAVA.............ccoui e e e e e, 26
3.2.5. StaliStIKE METOUE. .. ... ittt et e e e e e e e e e 29
A REZURALL.. ....ee e e e e e e e 30
4.1. Osnovni podaci 0 perinatalno UMrlima...........o.cooieie it i e e e eenaas 30
4.1.1. Perinatalno umrli u 2001.- 2002. gOdiNI........iicoiaee i e e 30
4.1.2. Raspodjela prema sastavnicama perinatalrteassti — mrtvoroeni

i rano neonatalno UMIli..... ..o e e 30
4.1.3. Perinatalno umrli prema porodnoj te iNi.........ccveeuiriieie i e, 31
4.1.4. Perinatalno umrli prema tjednima trudio. ..., 33

4.1.5. Perinatalno umrli prema provedenoj obdukcCiji.............ccccoeveiiii i i iennt....36
4.2. Razvrstavanje uzroka perinatalnih smrti prémidasifikacijska sustava.................. 37
4.2.1. Perinatalno umrli prema Wigglesworthovogki&aciji....................................37
4.2.1.1. Uzroci perinatalnih smrti prema Wigglestlowoj klasifikaciji .......................37
4.2.1.2. Skupine uzroka perinatalnih smrti premggédsworthu zajednke

svim perinatalno Umrlima....... ... 000, 38
4.2.1.3. Razlike prema osnovnim skupinama uzrokai $kfigglesworthove

klasifikacije izmeu dva promatrana razdoblja........................ccooeei 039
4.2.1.4. Struktura uzroka perinatalnih smrti pramemenu nastanka smrti

I sastavnicama perinatalne SMrtNOSti..........ooviv i iii e 39
4.2.1.5. Mrtvoroeni i rano neonatalno umrli prema podskupinama

Wigglesworthove KIasifikacCije..........ouuiriieiie i i e e 40
4.2.1.6. Struktura uzroka mrtvorenja prema Wigglesworthovoj klasifikaciji

02401 J O 21 010 228 o T Yo |11 P’ 1
4.2.1.7. Struktura uzroka ranih neonatalnih snregina Wigglesworthovoj klasifikaciji

U 2001, 1 2002, QOAINI. .. cue it e e e e et e e e e e e e e e 43
4.2.1.7.1. Raspodjela uzroka ranih neonatalnihisbadg nezrelosti,

prema «modificiranoj» Wigglesworthovoj klasifikaci.................................43



4.2.2. Perinatalno umrli prema Aberdeenskoj klgadiji................cccooviiiiiiiiiinn, 45
4.2.2.1. Uzroci perinatalnih smrti prema Aberdeenglasifikaciji..............................45
4.2.2.2. Razlike prema osnovnim skupinama uzroka gxbherdeenske klasifikacije

izme u dva promatrana razdoblja..............c.coiiii 46
4.2.2.3. Mrtvoroeni i rano neonatalno umrli prema podskupinama

Aberdeenske Klasifikacije..........cooiiiiiiiiii e WAB
4.2.2.4. Skupine uzroka perinatalnin smrti premarélbenskoj klasifikaciji

u mrtvoro enih i rano neonatalno umrlih...............cooco .48
4.2.2.4.1. Omijeri sastavnica perinatalne smrtnoptvdskupinama

Aberdeenske Klasifikacije ..........coooiiiiiiiiiiii e A
4.2.2.4.2. Struktura uzroka mrtvoenja prema Aberdeenskoj klasifikaciji

2001.-2002. QOGINE. ...\ttt et e e e e e e e e e e 52
4.2.2.4.3. Struktura uzroka ranih neonatalnih sprgima Aberdeenskoj klasifikaciji
2001.-2002. QOGINE. .. ...t e e et e e e e e e e 52

4.2.3. Perinatalno umrli prema Menarodnoj klasifikaciji bolesti

I srodnih zdravstvenih problema -X reviziji (MKB}X.......cccooviiiiiiieie e, 53
4.2.3.1. Perinatalno umrli od «Kongenitalnih andjaalprema podskupinama

MKB-X KIASHIKACIE... ... ettt e e e e e e e e 53
4.2.3.1.1. Razlike izmer mrtvoro enih i rano neonatalno umrlih u

kongenitalnim anomalijama koje su uzrokovale gmema MKB-X klasifikaciji.....53

4.2.3.2. Perinatalno umrli od «Odemnih stanja iz perinatalnog razdoblja»

prema podskupinama MKB-X Klasifikacije...........c.cocuviiiiiiii it i e 54
4.2.3.2.1. Vodsd i pojedinani uzroci perinatalnih smrti «Odrenih stanja iz

perinatalnog razdoblja» prema Siframa MKB-X kl&si€ije............................ 55
4.2.3.2.2. Razlike izmer mrtvoro enih i rano neonatalno umrlih u uzrocima smrti

vezanim uz perinatalno razdoblje prema MKB-X KI&8LCiji.................c.coet .. 57
4.3. Povezivanje raziitin klasifikacijskih sustava....................ccooceii vl ..60

4.3.1. Povezanost uzroka perinatalnih smrti izmmé/igglesworthove i

Aberdeenske KlasifikacCije.............cooiiiiiiiii 2000
4.3.2. Povezanost uzroka perinatalnih smrti izmmé/igglesworthove klasifikacije

I MKB-X KIaSIfIKACI ... e 61
4.3.3. Povezanost uzroka perinatalnih smrti izmmaberdeenske i MKB-X klasifikacije....66



4.4. Prijedlog klasifikacijskog modela za Sifriranjzroka perinatalnih smrti

U o T2 1 £ (o U 66
O RASPIAVA . . .. e 67
5.1.Svrstavanje uzroka smrti prema klasifikacijsknstavima....................................68
5.1.1. Prednosti i ograrenja Wigglesworthove klasifikacije..............cccccovieiie i, 68
5.1.2. Prednosti i ograrenja Aberdeenske klasifikacije...............ccoooiiiii i, 76

5.1.3. Povezanost Wigglesworthove i Aberdeensksfitacije ...................................85

5.1.4. Prednosti i ogrargnja Me unarodne klasifikacije bolesti..................cccceeenenn .. 86
5.1.5. Povezanost perinatalnih klasifikacija i Maarodne klasifikacije bolesti.................. 90
5.2. Prijedlog klasifikacijskog modela za Sifrirargerinatalnih smrti u Hrvatskoj .............. 91
B. ZAKIJU Clueene it e e e e e 92

7 S BTAK . e e 96

8. SUMMANY. .. e e e e e e e eaene e 100
S R I (T = 1L | - Y 10
L0 1Yo ] (o o PR I
5 R 1 o 114



1. Uvod

Planiranje i donoSenje odluka na poduujavnog zdravstva nezamislivo je bez
podataka o uzrocima smrti u populaciji. Zapmortalitetne statistike odnosno potrebe za
klasificiranjem wuzroka smrti na jedinstven m koji e omoguiti utvr ivanje
rasprostranjenosti odrenih uzroka i njihovu usporedivost me razli itim prostornim
cjelinama (dr ave, regije) i razlitim populacijskim skupinama (dobne, spolne, klasne
razlike) prvi je opisao William Farr 1839. godirte.

Danas se statistika uzroka smrti temelji na odhgkakupstine Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO) da se za potrebe ormarodnih usporedbi u opm i dojenakom
mortalitetu odreuje osnovni uzrok smrti iz medicinskih potvrda orsrkoje u gotovo svim
zemljama svijeta imaju standardan oblik s istovjetpodacima:

Spoznaje o0 wuzrocima smrti, osim doprinosa razwaigl patofizioloSkih
mehanizama koji dovode do smrti, potakle su i uegile brojne zdravstvene inicijative
poput Strategije «Zdravlja za sve» SZ0O-a i utjecsestvaranje nacionalnih zdravstvenih
strategija.

Za statistiku perinatalnog mortaliteta se odahins jedne bolesti/stanja kao osnovnog
uzroka smrti pokazao nedostatnim zbog brojnih mii imbenika koji sudjeluju u nastanku
perinatalne smrti. Stoga je SkupStina SZO-a, jofggogdom uvoenja I[X revizije
Me unarodne klasifikacije bolesti i uzroka smrti (MKBP77. godine, predlo ila poseban
obrazac za pra&nje perinatalnih smrti — “Potvrdu o perinatalsajrti”. Sadr aj Potvrde je
definiran prema preporuci i postavljenim kriterignMe unarodne federacije ginekologa i
porodni ara (FIGO-aY.

Za razliku od opeprihvaenih pravila u Sifriranju i tabeliranju uzroka sieé opi i
dojenaki mortalitet, temeljenih na MKB-u, usporedbe me zemljama u uzrocima
perinatalnih smrti su te e provedive, jer kritefjlGO-a nisu prihvaeni u svim zemljama, a

nema ni standardne klasifikacije uzroka perinakagmrti.

1.1. Razlike u definiranju perinatalnih smrti

1.1.1. Razlike u definiranju perinatalnih smrti - me unarodne organizacije i dr ave
Primjena razlitog naina definiranja perinatalnih smrti izravno ufge na broj

registrirane mrtvoroene i rano neonatalno umrle djece i time na vistapa sastavnica

perinatalne smrtnosti (fetalne smrtnosti i rane nagalne smrtnosti) i menarodnu

usporedivost.



Perinatalna smrtnost se kao vaan pokazatelj zivawe skrbi, ali i utjecaja
drustvenih i gospodarskih prilika u pojedinoj zamhalazi u nekoliko statistkih baza
razli itih me unarodnih organizacija (SZO, OECD, EUROSTAT, UN)e Mtim, razli ite
definicije koje ove meunarodne organizacije koriste u izwau istog pokazatelja, ali i zemlje
koje Salju podatke prema svojim vlastitim defimaoija, uzrokuju ote ano usporliganje ili ga
potpuno onemoguiju.

Preporueni kriterij izvjeSivanja o perinatalno umrlima SZO-a je za nacioealn
statistike “da u statistka izvjeSa trebaju biti ukljueni svi fetusi i dojerad koji pri ro enju
imaju najmanje 500 g, bez obzira na to jesu li rivareni ili mrtvoro eni. Uklju ivanje
fetusa 1 novoroen eta s teinom izmeu 500 i 1000 grama u nacionalnu statistiku
«preporuuje se, kako zbog njene valjanosti, tako i zbogegobbuhvata izvje$vanja o
novoro en adi porodne te ine od 1000 g i vi§&.”

Me utim, za meunarodne usporedbe u perinatalnoj smrtnosti neopueye se
uklju ivanje grupe s vrlo, vrlo niskom porodnom te inalinekstremno niskom porodnom
te inom od 500-999 grama, jer ometa valjanost usgbr. "Nezreli fetusi i novoreen ad
koja ne podlije e ovim kriterijima iskljuuju se iz perinatalne statistike, ali u svim
slu ajevima u kojima nije poznata porodna te ina, tnggatrudnoe ili duina tjeme-peta,
doga aj se treba ukljuiti.”*

“Zdravlje za sve» (HFA) baza pokazatelja SZO-ara#i usporedbi esto koristi u
stru noj i znanstvenoj literatufi.Me utim, podaci koji zemlje dostavljaju za iztm fetalne,
rane neonatalne i perinatalne smrtnosti nisu kivpekazani u skladu s prepornom
definicijom. Od 51 zemlje u HFA bazi pokazatelglazimo da prema tra enom te inskom
kriteriju za mrtvoroene i rano neonatalno umrle izvjge samo 29 zemalja Sto omogie
izra un stope perinatalne smrtnosti prema prepamaj definiciji za meunarodne usporedbe
(porodna te ina 1000 gramaf. U HFA je te inski kriterij za prijavljivanje fetalim smrti od
500 grama i viSe. Maitim, i za fetalne smrti véna zemalja dostavlja podatke prema
vlastitim kriterijima — one zemlje koje prate enja i mrtvoroenja prema porodnoj te ini
naj e$S e ispunjavaju postavljene zahtjeve, druge zemlje komrtvoro ene ubrajaju samo
plodove iznad 28 navrSenih tjedana gestacije §ajgatke za dio mrtvor@nih iznad ove
gestacijske dobi Sto uzrokuje sistematske pograskene unarodnim usporedbama, jer
mrtvoro eni s navrSenih 28 tjedana gestacije odgovarajued@ te inskoj skupini iznad
1000 grama.



Do 2001. godine Hrvatska je me19 zemalja koje nisu bile u moguosti izvjeSivati
na tra eni nain, jer perinatalno umrli u vitalnoj statistici migegistrirani prema porodnoj
te ini Sto je potrebno za izran perinatalne smrtnosti prema zadanom SZO Kauiterij

Ve ina postsocijalistikih zemalja se ukljula u izvjeStajni sustav HFA petkom
devedesetih godina. U to vrijeme je Baza bila unsv@astanku i prikupljale su se dostupne
informacije iz cijele Europske Regije SZO-ak i ako su se donekle razlikovale u odnosu na
preporuene definicije, jer je za ocjenu kvalitete skrl@dravstvenog stanja u pojedinim
zemljama svaka zdravstvena informacija bila oddtori

Dok se u HFA koriste definicije perinatalnog méteéa prema te inski specifnim
stopama, u OECD bazi se ne koriste stope nego obmjaazivniku nisu ukupno r@ni nego
ivoro eni, a brojnik predstavlja zbroj mrtvorenih iznad 28 tjedana gestacije i svih rano
neonatalno umrlih, neovisno o trajanju gestacijpdrodnoj te ini.”

Howell i Blondef opisuju 1994. godine rezultate mmarodnog istraivanja o
usporedivosti podataka o renima i perinatalno umrlima me razli itim dr avama (SAD,
Francuska, Engleska i Wales, Maska, Norvedka, Svedska, provincija Osaka-Japan).
Nalaze da je korisnost usporedbi upitna, jer pestojojne razlike meu zemljama u
registraciji ro enih i umrlih vrlo niske (ispod 1500 grama porodaeeéne — «very low birth
weight»VLBW), a naroito vrlo, vrlo niske porodne te ing«extra low birth weight-ELBW).

U veini zemalja Europske unije registracija je limitiea na roene i umrle iznad 28
navrsenih tjedana gestacfjeOve razlike u zakonima i registraciji u pojedinm@mljama koje
se odnose na ivorenje i fetalnu smrt imaju velik utjecaj na mwsti u usporedbama
perinatalnog mortaliteta. NajviSe je razmimoila@ny definiranju fetalnih smrti. Udio
fetalnih smrti meu perinatalno umrlima varira od 33% u Maskoj do 68% u Francuskoj,
zbog razlike u definiranju gestacijske dobi od kegefetalna smrt ubraja u perinatalne smrti.
Kad se jasno definira da se u fetalno umrle ulwegaj mrtvoro eni od 28 navrSenih tjedana
gestacije, razlike u udjelima fetalnih smrti u patalno umrlima meu zemljama su znatno
manje®?

Alexander i suradnici opisuju da u Nizozemskoj armguskoj nije mogle pratiti
pokazatelje o perinatalnoj smrtnosti prema prawali8Z0-a, posebice indikator o emima
niske porodne te ine, jer se u slu benim, dr avnholokumentima o rcenima i umrlima ne
bilje i podatak o porodnoj te ini. Isti autori u naécinskoj dokumentaciji nalaze da je oko
10% ro enih nepoznate te ine, a postoji i podregistra@asebice za rene vrlo, vrlo niske
porodne teine, uz napomenu da odeei broj ivoro enih ispod 1000 grama koji umru

neposredno po porodu nag e budu uvrsteni u skupinu mrtvorenih.*°



U Belgiji su Hertoghe i suradni@valuirali kvalitetu podataka nacionalne perinataln
mortalitetne statistike usporgju i rodiliSne podatke za 7862 poroda sa slu benirdgmima
prijava roenja i perinatalninh smrti. Istovjetnost u registiabroja perinatalno umrlih
utvr ena je u 86% slajeva. Podregistracija perinatalno umrlih je bigve a u skupini
ro enih vrlo, vrlo niske porodne te in&*

U SAD-u, prema preporukama Nacionalnog centra dsavastvenu statistiku,
prikupljaju podatkeo mrtvoro enima od 20 tjedana gestacije na dalje ili 350 pghoe te ine
i vises "

Osnovna svrha postojanja bilo koje od mmearodnih baza zdravstvenih pokazatelja je
omogu avanje jednostavnijeg i br eg pristupa informacigrkoje bi, prema preporenim
definicijama, trebale osigurati i komparabilnosth § to u praksi vrlo teSko u potpunosti
realizirati. Stoga bi, kod uspor@anja stopa fetalne, rane neonatalne i perinatsingnosti
izme u razliitih zemalja trebalo poznavati metodologiju regiatija u cilju objektivhog
vrednovanja postojéh razlika.

ViSe autora se sla e da je za mearodne komparacije najbolje pridr avati se kijeer
SZ0-a da se za izran perinatalnog mortaliteta uzimaju emi i umrli iznad 1000 grama, a
za nacionalne statistike da se ubroje svi iznad §Gfma porodne teine, zbog boljeg
obuhvata izvjedvanjem?®4*°

U 1990. godini i ponovo 1992. godine Upravni OdiBuropskog drustva za
perinatalnu medicinu odr ao je sastanke vezanetamdardizaciju perinatalnog penja u
Europi. | njihova preporuka se odnosi na pritarge nomenklature, definicija i klasifikacije

koje su prethodno utvrdili SZO i FIGH.

1.1.2. Razlike u definiranju perinatalnih smrti u Hrvatskoj - vitalno i zdravstveno-
statisti ki sustav

Od 2001. godine, prema “Pravilniku o provedbi Zakonevidencijama u zdravstvu za
podruje stacionarne zdravstvene zastite i prge bolesti ovisnostt’, u zdravstvenu
statistiku uveden je novi obrazac — prijava pedhs smrti i podaci se razvrstavaju prema
zadanim kriterijima SZO-a za menarodne usporedbe.

NaSa vitalna statistika i dalje ne prua mogast dobivanja podataka o enima
prema porodnoj te ini, duljini ili trajanju gestaej jer na statistkim obrascima o rcenju tih
podataka nema. Obrazac sadr i podatke o prebivalitjke, mjestu reenja djeteta (u/izvan

zdravstvene ustanove), o broju djeceeme ovim porodom, ukupnom broju eme djece



uklju uju i  novoro eno, ishodu (ivoroenje/mtvoroenje), o branosti, starosti,
dr avljanstvu, nacionalnoj pripadnosti, izobrazlzianimanju majké®

Statisti ki obrasci o roenju ispunjavaju se temeljem rodiliSnih prijavaidi drugih
izvora u sluaju poroda izvan zdravstvene ustanove.

Do 2001. godine u matiim knjigama roenih se kao mrtvor@ni plod registrira
"ro eno mrtvo dijete koje je noSeno dulje od 28 tjedanaije disalo ni pokazivalo neki drugi
znak ivota poslije odvajanja od majk&*.0Od 2001. godine se za mrtvoeme kao uvjet
prijavljivanja uzima preporuka SZO-a za nacionaltedistike te se mijenja dosadasnji ina
prijavljivanja od 28 navrSenih tjedana gestacije r2 navrSena tjedna gestacije i najmanje
500 g porodne te ine.

Prijavljivanje rano neonatalno umrlih se provodi gvu djecu koja su «poslije
odvajanja od majke disala i pokazivala druge znakea kao Sto su : kucanje srca, pulsacija
pup ane vrpce i vidljivo micanje misa podvrgnutih volji, bez obzira na to je |i pama
vrpca bila prekinuta ili nije».

Nedostatak podataka o porodnoj te ini na vitaltetisti kim obrascima o raenju
onemoguava nam razvrstavanje perinatalno umrlih u dvijepske, iznad i ispod 1000
grama, kako tra e meaunarodni kriteriji SZO-a za uspor@anje.

U vitalnoj statistici nemamo ni podataka o uzrogimrtvoro enja, jer na statistkom
listi u o ro enju (DEM-1 obrazac) nije predwna mogunost upisa takvih podataka. Podaci
0 rizi nim imbenicima koji su doprinijeli ranoj neonatalnoj nsu vrlo ogranieni, jer se
isti obrasci koriste za registriranje osnovnih ka@vih smrti, neovisno o dobi umrle osobe
(DEM-2 obrazac s priloenom «Potvrdom o smrti»).u8kna mortalitetna statistika
omogu ava praenje osnovnog uzroka smrti, vremena nastanka gonavo enja obdukcije i
mjesta smrti (zdravstvena ustanova ili drugo mjeskood socijalnih znajki dostupni su
podaci o stalnom prebivaliStu, dobi, obrazovanjanimanju majki, branosti i ukupnom
broju ro ene djece. Obrascu je prilo ena «Potvrda o smrtizLge ni kim izvjeSem o
uzroku smrti» na temelju kojeg se Sifrira osnovaiak smrti i upisuje u DEM-2 obrazac te

obra uje u mortalitetnoj statistici.

1.2. Perinatalni informacijski sustav

Za razliku od nana registracije podataka o mrvoemima i rano neonatalno umrlima
u hrvatskoj vitalnoj statistici, novi zdravstveniassti ki obrazac prijave perinatalne smrti
omogu ava uvid u velik broj moguh imbenika rizika koji dovode do mrtvorenja i ranih

neonatalnih smrti (prilog 1.). To je jedan od prkibraka u ostvarenju ideje o jedinstvenom



perinatalnom informacijskom sustavu za koji se naéiinatolozi na elu s profesorom
Draan i em zala u jo od osamdesetih godffig®?

Takav nain pra enja podataka o renima je uspostavljen u susjednoj Sloveniji jos
1987. godiné? Od europskih dr ava perinatalni informacijski smstalazimo u Engleskoj i
Walesu, Skotskoj, Nizozemskdjskandinavskim zemljama, a drugdje u svijetu nat@ da
osim u SAD-u postoji i u nekim latinsko-amedim dr avama te Australiji Novom Zelandu.
23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34

U svrhu dobivanja uniformnih podataka o perinatplskrbi koje e omoguiti
usporedbe na europskoj razini i razmjenu stituiskustava u perinatologiji pokrenut je 1993.
godine OBSQID projekt @bstetrical Quality Indicators andData Collection) Svjetske
zdravstvene organizacije u koji je uklgn velik broj rodilista i klinika te zdravstveni

menad eri, istra ivai i strukovna udru enja iz cijele Europé>®

1.2.1.Perinatalni informacijski sustav u Sloveniji

Perinatalni informacijski sustav  Slovenije nastgo kao rezultat zajedrkih napora
GinekoloSke Kklinike Medicinskog fakulteta u Ljubfja Instituta za biomedicinsku
informatiku i Instituta za zdravstvenu zastitu Rielke Slovenije 1987. godine. Sadri 114
perinatalnih obilje ja 0 roenima iz etrnaest slovenskih rodiliSta. Prikuplja podatkevoj
ivoro enoj djeci, mrtvoroenima od 500 g i viSe i 22 tjedna gestacije naedaju sluaju
viSeplodnih poroda, ukoliko uvjete ispunjava jedh@te u izvjeStajni sustav se uzimaju svi

plodovi®’

1.2.2. Perinatalni informacijski sustav u Engleskoj Walesu

Vitalno-statistiki podaci o perinatalnom mortalitetu koriste se kgerilo uspjesSnosti
perinatalne skrbi. Zbog ogramavajuih spoznaja o broju i uzrocima perinatalnih smzti i
podataka slu bene, vitalne statistike u Britangi grovode nacionalna perinatalna istra ivanja
1946., 1958. i 1970. godirf&3

Podaci o perinatalnoj skrbi dobiveni ovim istraijima dragocjeni su u ocjeni
kvalitete perinatalne skrbi i procjeni rimih imbenika za nastanak perinatalnih smrti, ali
povremena istraivanja su preskupa i prespora uvad@vizvjeSa te daju podatke samo o
uzorku perinatalno umrliff

Stoga dolazi do konsenzusa o potrebi za kontinumraprikupljanjem podataka i
izrade standardiziranog rodiliSnog informacijskagtava (Standard Maternity Information

System - SMIS) koji se treba primijeniti u svindiistima Engleske i Walesa 1988. godine.



Novi obrasci potvrda o mrtvorenju i neonatalnoj smrti koji su usli u primjenu we pilot
istra ivanju 1986. godine mogu pridonijeti unapeaju kvalitete podataka. Ali, ovo se ee
dogoditi bez veeg truda porodnara, patologa i pedijatara koji trebaju osiguradijanu
informaciju koju prosljeuju u dr avne matice (Office of Population Censuaad Surveys —
OPCS)* Me utim, postoje poteske u primjeni SMIS-a u svim regijama Engleske i Vgale

tako da su podaci na nacionalnoj razini i dalj@atpuni.

1.2.3. Perinatalni informacijski sustav u Skotskoj

U 1983. godini u Skotskoj je provedeno praje perinatalnih smrti koje je potom
uklopljeno u rutinski zdravstveno-statidi sustav zastite majki i djece. Osnovnom ohlwasc
maj ine povijesti bolesti dodani su antropometrijskdpoi o djetetu te eventualna patoloska

stanja i nalaz patologa u shju perinatalne smrfi-*?

1.2.4. Perinatalni informacijski sustav u Nizozemsgj

U Nizozemskoj je perinatalna baza podataka nadt@&?. godine na dobrovoljnoj
osnovi, u svrhu pranja kvalitete perinatalne skrbi. U maku je u dostavi podataka
sudjelovalo 70%, a uskoro i sva preostala rodiliBi@ bi podaci bili Sto pouzdaniji prepoeu
se poveanje dostupnosti perinatalne baze njenim korisradkmji e postati time motiviraniji
za bilje enje potpunih podatal.

1.2.5. Perinatalni informacijski sustav u Skandinaiji

Od 1973. godine u Svedskoj je uspostavljen Registaenih koji osim osnovnih
op ih i demografskih podataka o mnima sadr i i medicinske znajke trudnoe i poroda. U
svrhu dobivanja potpunih informacija o perinatalmarlima, podaci ovog Registra se preko
identifikatora sparuju s podacima drugih registéiRegistar kongenitalnih malformacija i
Registar umrlih) te se koriste u svrhu perinatalpagenja i izrade smjernica u perinatalnoj
zastiti>> U Finskoj se podaci Medicinskog registra o @nima povezuju s podacima o

perinatalno umrlima i usporaje njihova tonost i potpunost od 1987. godiffe.

1.2.6. Perinatalni informacijski sustav u SAD-u

Osamdesetih godina u SAD-u se brojnim studijantiaeisneusklaenost praenja
fetalnih smrti meu razli itim ameri kim dr avama i nedostatak nacionalne baze podataka
perinatalnim smrtim&>** Stoga, Nacionalni centar za vitalnu statistiku 899 godine

zapoinje istra ivanje o uzrocima mrtvor@nja na nacionalnoj razini, razigu se upute o



Sifriranju fetalnih smrti te kontroli kvalitete $punjenosti izvjes& o uzrocima fetalnih smrti s
namjerom uvoenja rutinskog statistkog praenja fetalnih smrti u 1992. ili 1993. godi*®
Me utim, unato smjernicama za Sifriranje fetalnih smrti, uemje novih izvjeStajnih
obrazaca ne osigurava i pouzdane i potpune podttkse vidi iz Kirbijevog istra ivanja koje
je provedeno u pet amekih drava u svrhu utvrivanja valjanosti i potencijalnih koristi
jedinstvenog nana Sifriranja fetalnih smrti. Istra ivanje je pokalo da 29,5-42,8% izvje& o
fetalnim smrtima ima nedovoljno precizne podatkezmcima smirti ili takvih podataka uop
nema?’ Da bi unaprijedili dobivanje podataka o fetalnimnrma koje e se koristiti u
donoSenju strategija za njihovo smanjenje, Kirbgdba e etiri na ina ostvarenja: povanje
broja obdukcija, pretrage placente, pretraivanjéaluwo-statistikin podataka o fetalnim
smrtima i Sifriranje viSe uzroka (od strane majldjeteta) za svaku fetalnu smrt. Budda
uvo enje novih postupaka koSta, makar se kao minimuepgoua jedinstveno Sifriranje
uzroka smrti, klasifikacija i definirana pravilarstavanja uzroka smrti. Pri tom treba razraditi

upute o klasificiranju uzroka fetalnih smrti i daeiti ih Sifrantima?®

1.3. Svrstavanje uzroka perinatalnih smrti — periratalne klasifikacije

Da bi unaprijedili kvalitetu perinatalnog pemja u Hrvatskoj, osim broja perinatalno
umrlih prema meunarodno utvrenim te inskim i gestacijskim kriterijima, trebami
klasifikaciju uzroka perinatalnih smrti koj@ omoguiti usporedbe s istra ivanjima iz drugih
zemalja.

Klasifikacija je sustavno razdjeljivanje ili udiuanje predmeta ili pojmova prema
skupinama, klasama, razredima i odjelima, a preffaowvim op im znaajkama koje ih
me usobno razlikuju ili po kojima su masobno slini. Klasifikaciji srodni istoznani
pojmovi su kategorizacija, podjela, raspodjela, pganje, razvrstavanje, svrstavanje i
uvrStavanje, a znanstvena disciplina koja &@ naela, pravile i postupke klasifikacija
naziva se taksonomifd.

Osnova za klasifikaciju ima viSe, a koja se primjenjivati ovisi o cilju istra ivanja.

Budu i da je brojne medicinskanjenice tesSko precizno, jednozma i to no opisati i
definirati, postoji viSe pristupa u izradi perinag klasifikacije. Porodnari bi takvu koja
objasSnjava utjecaj stanja majke na perinatalnidsim@onatologe zanimaju patoloska stanja u
djeteta koja su uzrokovala smrt, patologa oba dapelavnozdravstvenjaka socijalno-
gospodarsko okru je koje je moglo utjecati na zd€taenu skrb o majci i djetetu s

posljedi nim negativnim perinatalnim ishodom.



Zbog multikauzalne geneze perinatalne smrti nipgotjno izolirano promatranje
utjecaja pojedinihimbenika na nastanak perinatalne smifti.

Smrt mo e nastati kao rezultat genetskimbenika koji uzrokuju nenormalni razvoj,
niza utjecaja iz majnog okruja koji djeluju na njeno zdravlje prije poslije zae a,
porodni kih imbenika u vrijeme poroda ili utjecaja okru ja nak@oroda. U svakom od
slu ajeva imbenici obi no uzajamno djeluju tako da je jednostavno utianje uzroka smrti
prije iznimka nego pravild’

Nijedan perinatalni klasifikacijski sustav ne magotpunosti obuhvatiti sve zregke
pojedinog sluaja. Stoga je i nastalo viSe vrsta klasifikacijgekeu, ovisno o prioritetima
pojedine struke, ponudile svoj na svrstavanja koji e poslu iti kao temelj usporedbama
uzroka perinatalnih smrti. lako niti jedna klas#d{ja ne mo e potpuno zadovoljiti sve
specifi ne potrebe, ona treba osigurati zajekniosnovu, jer je svima cilj jednak: uskéani
podaci o uzrocima smrti koji se mogu uspavati.

NajSire primjenjivani klasifikacijski sustavi u g ivanju perinatalnih smrti iskljuvo
su orijentirani ili prema stanjima majke ili premalazu u djeteta, bez povezivanja uzroka i
posljedica rizinih imbenika za nastanak perinatalne smrti.

Osim Me unarodne Klasifikacije bolesti i srodnih zdravstbemproblema koja je
standardna klasifikacija za sve uzroke bolestnits u perinatalnoj mortalitetnoj statistici se
najvise koriste Wigglesworthova i Abeerdenska ikkercija, a posljednjin desetak godina u

skandinavskim i pribaltkim dr avama Nordijsko-baltika klasifikacija.

1.3.1. Wigglesworthova klasifikacija

Porodnika klasifikacija se ne bavi perinatalnim smrtimgakoisu u vezi s majnim
stanjem i svrstava ih u veliku skupinu nedefininastanja. Budu da perinatalna smrt ne
mora biti povezana s mapom boleSu ili stanjem nego je nastala zbog raiglh patoloskih
procesa u djetetu, javlja se potreba i za drugoasifikacijom koja se odnosi na fetalne i
neonatalne uzroke smrti.

Stoga je Wigglesworth 1980. izradio klasifikackoja se bazira na makroskopski
vidljivim promjenama, patofizioloskim i klinkim uzrocima u djeteta, a mogaije koristiti i
u onim sluajevima u kojima obdukcija nije provedetfa.Svrstavanje u pojedine skupine
zasnovano je na vanjskim promjenama erom na djetetu te klinkim podacima iz
medicinskih zapisa.

Prema Wigglesworthu, uzroci perinatalne smrti\ggtani u pet skupina:

1. intrauterine smrti



kongenitalne malformacije
stanja povezana s nezrelos

asfikti na stanja nastala u trudovima

a kb 0N

skupina specifinih stanja koja se razlikuju od nabrojetiih

Wigglesworthova klasifikacija se oslanja na vriggsmrti (antepartalno, intrapartalno
I postpartalno) i na gestacijsku dob (smrt povezameezrelodu) pod pretpostavkom da se
ve ina zaklju aka o smrti mo e izvu iz toga. Velik broj smrti u skupini | (antepamal smrti)
ukazuje da viSe pozornosti treba obratiti na artt#na zastitu, brojne smrti u skupini 1l (KA)
upu uje da veu pozornost treba usmijeriti na prekoncepcijskuizgasvelik broj smrti u
skupini 1ll (stanja vezana uz nezrelost) mo e upati na potrebu za promjenama u
neonatalnoj intenzivnoj skrbi, velik broj smrti kupini IV (intrapartalna asfiksija) mo e
upu ivati na potrebu za poboljSanjima u porodkaj skrbi. Skupina V (specifii uzroci) je
grubo mijerilo standarda perinatalne histopatologijeigih dijagnostikih djelatnostr°

U Velikoj Britaniji je ipak i dalje dominirala pmjena porodnike klasifikacije
usvojene u Britanskoj anketi o perinatalnim smrtimd 958. godine. Zbog toga Sto se ova
klasifikacija oslanja iskljuivo na majine imbenike rizika, a malo vodi rana o procesu koji
se zbiva u djetetu kao zasebnoj osobesto ne mo e objasniti patoloSke procese u djetetu
koji su doveli do smrti, Hey, Lloyd i Wiggleswortiu 1986. godine doradili osnovnu
Wigglesworthovu shemu i predefinirali neke kategoiz porodnike klasifikacije da bi
omoguiili klasificiranje i u onim sluajevima u kojima se obdukcija ne provodi. Predl@aen
klasifikacijska shema treba pomosmanjenju dvosmislenosti u odlukama o kategaigu
pojedinih smrti i uspostavi valjanih maregionalnih usporedBt.

Testiranjem Wigglesworthove klasifikacije 1989.dge utvr eno je da je nakon
obdukcijskih, histoloskih i mikrobioloskih pretragaega 8% slwjeva promijenilo skupinu u
koju je prvobitno svrstant.

Iz tih razloga zasad je u literaturi najprihvatig/Wiglessworthova klasifikacija koja
objedinjava Klinike i patoanatomske nalaze, a mo e se primijenitaisiuajeve u kojima

obdukcija nije obavljena.
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1.3.2. Abeerdenska klasifikacija

Naj eSi primjenjivani pristup u istra ivanjima perinatamsmrti u Velikoj Britaniji
temelji se na porodrkim imbenicima koji su u pozadini svake perinatalne tsnirvu
porodni ku klasifikaciju primijenili su u Aberdeenu Sir Dghas Baird i suradnici joS 1941.
godin€®i razradili 1954. godiné&®

Temeljei se na ovom pristupu, Bound i suradnici su 1956dime objavili
modificiranu Abeerdensku klasifikaciju baziranuatadukcijskim nalazima, s napomenom da
ne polau pravo na originalnost svog prijedlogar g& neke klasifikacijske grupe koje
predla u, vise-manje, ve koriste u prouavanjima uzroka perinatalnih smti. Ipak,
zahvaljujui njihovom predlo enom nanu razvrstavanja, klasifikacija se mda koristiti u
razli itim dijelovima svijeta. Ova Kklasifikacija je koté&nha u evaluaciji poznate Britanske
ankete o perinatalnom mortalitetu iz 1958. godiije su rezultate 1963. godine slu beno
objavili Butler i Bonham koji su koristili radneefinicije i patoanatomsku raspodjelu uzroka
perinatalnih smrti prema Abeerdenskoj klasifikatdjiPovremeno su predlagane driiga
porodni ke klasifikacije (Mcllwaine i sur.1985., Whitfieldsur. 1986.? ' >>ali nijedna nije
istisnula Abeerdensku.

Aberdeenska klasifikacija svrstava perinatalno lanprema uzrocima smrti u osam
skupina:

1. toksemija u trudna

2. porodna trauma (nakon revizije klasifikacije ovaupika je proSirena na
"mehani ke uzroke" meu kojima su porodna trauma, ante i intrapartaliiks,
nepravilnosti trudova zbog disproporcije, malpreaeije, prolaps i kompresije
pupkovine, porod zatkom)
kongenitalne anomalije
smrt nedonoSenog djeteta nerazjasSnjenog uzroka
smrt donoSenog djeteta nerazjasnjenog uzroka
Rh inkopatibilnost

infekcije

© N o O b~ W

ostali uzroci

Najve i nedostatak Aberdeenske klasifikacije je u tomesdaodnosi na klinku
interpretaciju, a ne na objektivne patoanatomskgafke Sto ogranava njenu primjenu u
ocjenjivanju potencijalno izbje ivih imbenika rizika i smrti. Tako u slaju nepostojanja
klini kih nalaza nepravilnosti trudova, a postojanja dogskog dokaza traume, smrti nisu

klasificirane kao "mehaniki uzroci* nego kao "nerazjasnjene" smtfi.
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Cole, Hey i Thompsof® su napravili revidiranu verziju porodiie klasifikacije koja
je razvijana je na temelju praktih spoznaja tijekom perinatalnog mortalitetnogaistanja
provedenog u Sjevernoj regiji 1984. godine i Skojskd85.godine’*? Tri desetljea stara
klasifikacija nije koriStena na isti na me u istra iva ima u ove dvije regije i nedosljednosti
u njenoj primjeni su ote ale ili onemogile regionalne usporedbe. Istodobno je napredak
medicinske tehnologije i straih spoznaja u perinatologiji omoga pre ivljenje djece niskih
te inskih skupina Sto stara klasifikacija nije magiredvidjeti. Revizija je bila neophodna, ali
se, zbog usporedbi s ranijim istra ivanjima, naslojo uvati strukturu glavnih skupina i
stvaranjem podskupina uz nove definicije nadogramihovni klasifikacijski sustav. Ovaj
sustav pokuSava rekonstruirati posljedice dagmkoji su doveli do smrti tako da porodamii
mogu otkriti uzroke koji su se pojavljivali kao @maju i, po etni dogaaj u slijedu zbivanja

(zaSto je smrt nastaJaa ne samo prema patoanatomskim nalazkako(je smrt nastala).

1.3.3. Nordijsko-balti ka klasifikacija

Na nordijsko-baltikom sastanku skupine stnjaka °® koji se bave perinatalnim
mortalitetom u svibnju 1995. godine dogovorenogesd perinatalne smrti klasificiraju prema
sljede im zna ajkama:

1. fetalne malformacije

2. vrijeme u odnosu na porod (antenatalno, u porgehsinatalno)

3. intrauterini zastoj rasta

4. gestacijska dob (ispod 28 tjedana i iznad 28 tjadaa fetalne smrti; ispod 28

tiedana, 28-33 tjedna, jednako ili viSe od 34ripeda neonatalne smrti)

5. zarano neonatalno umrle prema Apgarovoj ( ispadriad 7 nakon 5. minute)

Osnovna svrha ove klasifikacije je utwanje izbje ivih perinatalnih smrti i
suboptimalne skrbi koja bi mogla biti jedan aditelja rizika za nastanak smrti. Klasifikacija
se koristi u regionalnoj registraciji perinatalmiheonatalnih smrti u skandinavskim zemljama
kao pomo u ocjenjivanju kvalitete antenatalne, porodei i neonatalne skrbi. Isto tako,
klasifikacija se primjenjuje u me&dr avnim perinatalnim istra ivanjima u kojima suwedyiju

skandinavske i pribaltke zemlje>*° Primjena klasifikacije se $iri i na Ukrajiftdi.

1.3.4. Me unarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenh problema
Me unarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravsiteproblema je meunarodna
standardna dijagnoska klasifikacija za ope epidemioloske i mnoge organizacijske potrebe.

“Tu spadaju analiza op zdravstvene situacije populacijskih skupina itkanrano praenje
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u estalosti i rasprostranjenosti bolesti u odnoswmaajke osoba i okolnosti koje na njih
djeluju” — citat je iz prirunika za uporabu MKB-A.

Prva namjena MKB-a je bila svrstavanje uzroka snartprva takva klasifikacija na
me unarodnoj razini nastala je revizijom Bertillionovdasifikacije uzroka smrti 1893.
godine®® Stalne promjene na podju biomedicine zahtijevaju i osuvremenjivanje
Klasifikacije koja se revidira svakih deset godifNajznaajnija i najopse nija je bila VI
revizija kada, zbog potreba da ne slui samo zatatitetnu nego i za morbiditetnu statistiku,
dolazi do proSirenja ukljuvanjem dijagnoza i simptoma bolesti. | danaSnje¥zija MKB-a
daje nam moguwost bilje enja etiologije, dijagnoze i manifestgcbolesti, odnosno slui u
mortalitetno i morbiditetno-statiske svrhe. Ova klasifikacija, premda je pogodnaazd iite
primjene, ne omog@ava uvijek unoSenje dostatnih detalja za neke mEbecsti, odreene
bolesti ili populacijske skupine. Stoga je nastadoliko posebnih klasifikacija proisteklih iz
osnovne Meunarodne Kklasifikacije: klasifikacija invaliditeta hendikepa, duSevnih
poremeaja, medicinskih i kirurSkih postupaka, onkoloSkdermatoloska, stomatolosSka i
pedijatrijska klasifikacija.

Problemi u koriStenju MKB-a nastaju zbog nejedirsiysti medicinske terminologije
te se sustavom Sifriranja viSe termina za istepw aj ili bolest prevodi u jedinstvenu Sifru.

Zbog kompleksnih uzroka perinatalnih smrti, SkupstsZ0O-a je, na prijedlog FIGO-
a, preporuila jos pri stupanju na snagu IX revizije MKB-a auenje specifinog izvjeSa za
perinatalno umrldsta preporuka ostala je na snazi i u X reviziji BHg*

Prema tim preporukama, Potvrda o perinatalnojisimi pet rubrika za upisivanje
uzroka perinatalne smrti, a podatke treba ispumjageema pravilima koje je usvojila
Skupstina SZO pri donoSenju X revizije na sljed® in:

Najva niju dijagnozu koja je, prema misljenju onok@ji ispunjava potvrdu, najvise

utjecala na smrtni ishod ploda upisuje se u rub(&)y a ostale dijagnoze, ukoliko

postoje, u rubriku (b). Nan umiranja, npr. siana insuficijencija, asfiksija ili anoksija
ne upisuju se u rubriku (a), osim u siju kad je to jedini podatak. Isto vrijedi i za

imaturitet / prematuritet .

U rubrike (c) i (d) upisuju se sve bolesti ili s@majke koja imaju Stetno djelovanje

na fetus ili novoroen e.Tu se vodea dijagnoza majke upisuje u rubriku (c), a ostale,

ako ih ima, u rubriku (d). U rubriku (e) upisuju & druge okolnosti koje su utjecale
na smrtni ishod, ali se ne mogu opisati kao bdlestanje novoroen eta ili majke,

npr. porod bez nazaosti strune osobe
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Uz opisane osnovne klasifikacije perinatalnih smudstoje i razliite modifikacije
istih kojima se nastoje uvesti daljnja poboljsatijd:°>°¢-67

Pregledom dostupne literature nije aao da se nags e koriStene klasifikacije u
perinatologiji (Wigglesworthova i Aberdeenska) ps&ju povezati preko Sifrarnika
Me unarodne Klasifikacije bolesti i srodnih zdravstbegoroblema u svrhu preciznijeg

odre ivanja osnovnog uzroka perinatalne smrti.
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2. Hipoteza, ciljevi i svrha istra ivanja

Hipoteza

U utvr ivanju uzroka perinatalnih smrti, za unapgeje perinatalne skrbi i povoljan
perinatalni ishod, od veg je znaaja odreivanje stanja majke (klinka dijagnoza i
patohistoloski nalaz posteljice) od Kliki ili patoanatomski utvrenih uzroka smrti u djeteta.

Wigglesworthova patofizioloSka klasifikacija ne u@ dovoljno informacija o
osnovnim uzrocima perinatalnih smrti za razlikuktidi ke Aberdeenske klasifikacije.

Povezivanjem Wigglesworthovog i Aberdeenskog kilatijskog sustava Siframa
Me unarodne klasifikacije bolesti u utwanju uzroka perinatalne smrti dobitemo
potpunije informacije 0 osnovnim uzrocima smrti.

Ukoliko se klasifikacijski utvrde pojedine bolegii stanja majke kao vode uzroci
perinatalne smrti, ovisno o riziim imbenicima, moi e se predlagati specifii programi
prevencije bolesti odnosno postupci vezani uz sav@nje smrti.

Ukoliko se utvrdi da su vode uzroci perinatalnin smrti u Hrvatskoj nef e
nepoznate etiologije, ote ano je definiranje i meag o ekivana djelotvornost preventivnih

programa u sprj@vanju nastanka i smanjenju broja perinatalnihismrt

Ciljevi

Cilj rada je prijedlog nove klasifikacije na tenuepostojeih osnovnih klasifikacijskih
sustava u perinatologiji, a temeljem podataka igays perinatalnih smrti 0 mogim
uzrocima perinatalne smrti od strane majke i dgetet

Stoga je potrebno:

1. klasificirati uzroke perinatalnih smrti primjenjuju tri vrste klasifikacija:
patofizioloSku  Wigglesworthovu; porodm@irsku  Aberdeensku; Meanarodnu
klasifikaciju bolesti — X revizija koja se koristiao standardna klasifikacija za sve
bolesti i stanja

2. utvrditi naju estalije uzroke perinatalnih smrti prema primijere klasifikacijskim
sustavima

3. povezati Wigglesworthovu i Aberdeensku klasifikacgomou Sifri Me unarodne
klasifikacije bolesti

4. predloiti klasifikacijski model koji bi dao najge informacija 0 osnovnim uzrocima

perinatalnih smrti
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Svrha Klasifikacije

Novi klasifikacijski model bi trebao dati bolji @gled uestalosti osnovnih uzroka
perinatalnih smrti i omoguti efikasnije planiranje intervencija u sprgvanju perinatalnih
smrti. Klasifikacija bi doprinijela povezivanju bitedicinskih i klinikih spoznaja s
javnozdravstvenim mjerama prevencije perinatalmilntis

Odre ene bolesti/stanja majke povezane s mogunepovoljnim perinatalnim
ishodom mogu se rano otkriti ili u potpunosti pFewati tijekom trudnoe, druge
bolesti/stanja se preveniraju planiranjem vremena ina dovrSetka poroda te osiguranjem
dostupne razine potrebnog neonatalnogdipga ili njege. Stoga je znajno utvrditi koliko i
koje bolesti/stanja dovode do nepovoljnog perimatglishoda intrauterino, koliko djece i
zbog kojih stanja umire intrapartalno, a koja saadpvode do rane neonatalne smrti.

3. Materijal i metode
3.1.Materijal

Podaci o uzrocima perinatalnin smrti prikupljeni gusvih rodiliSta Hrvatske za
razdoblje 2001.-2002. godine temeljem dijagnozasamh na zdravstveno-statigiim
obrascima «Prijava perinatalne smrti» (prilog 1.).

Tijekom tog razdoblja je reno 81.993 djece, a perinatalno umrlo 796 djeagver
perinatalnih smrti dostavljene su u Hrvatski zawadjavno zdravstvo za svu mrtvosmu
(472) i rano neonatalno umrlu djecu (324).

U istraivanje su uzeta sva perinatalno umrla djdmja zadovoljavaju jedan od
kritrja za izvjeStavanje o perinatalno umrlima &ske zdravstvene organizacije za
nacionalne statistike — to znala su uvrSteni svi perinatalno umrija je porodna te ina bila

500qg ili gestacijska dob, prema datumu zadnje measiie, 22 navrSena tjedna gestacije.

Obrazac "Prijava perinatalne smrti" sadri osnevdentifikacijske podatke djeteta i
majke te podatke o ranijim trudreama i njihovu ishodu kao i sadasnjem porodu. U zdwa
se trebaju upisivati osnovna i ostale bolesti f@lusirlog novoroen eta te osnovna i druge
bolesti/stanja majke koje su mogla utjecati na shishod djeteta.

U odnosu na predlo eni obrazac Skupstine SZO ilharodne federacije ginekologa
i porodni ara, prijava perinatalne smrti se razlikuje u rkéma o prebivaliStu majke, mjestu
ra anja, nainu ra anja i rodiliStu koje je prijavilo smrt.

Prijave sadr avaju sve potrebne zage (klini ke dijagnoze osnovnog uzroka smrti

djeteta, stanja majke koja su mogla uzrokovati simpatoanatomske dijagnoze ploda i
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posteljice) koje omoguavaju svrstavanje perinatalno umrlih prema Kklaaifijskim
sustavima predlo enim za analizu te za ocjenu valgli podataka.

Istra ivana obilje ja svakog ispitanika su sljede

- ishod: ivoro enje-rana neonatalna smrt

- ishod: mrtvoroenje- antenatalno ili u porodu

- porodna te ina

- trajanje gestacije

- provedena obdukcija

- uzroci smrti
Za izraun stopa perinatalne, fetalne i rane neonatalnénsstr koriSteni su podaci o broju
ukupno roenih, mrtvoroenih i rano neonatalno umrlih iz agregiranih rauhih izvjeSa za
2001. i 2002. godinu.

3.2. Metode
3.2.1.Klasifikacijske metode

Uzroci perinatalnih smrti s prijava su Sifriraprema Siframa Meunarodne
klasifikacije bolesti i potom razvrstani prema dwade a klasifikacijska sustava perinatalnih
smrti: porodnikoj Aberdeenskoj i neonatalnoj patofizioloSkoj Wiggworthovoj
klasifikaciji, uz analizu njihove estalosti prema pojedinom klasifikacijskom sustavu.

Po kojim svojstvimaemo neke jedinke klasificirati ovisi o klasifikeskjm pravilima.
Kod jednostavnih (jednostrukih) klasifikacija pgsteamo jedno pravilo, a sloene
karakterizira dva ili viSe pravila i to u nizu (stdsivno) u hijerarhijskim (monoaksijalnim)
klasifikacijama i usporedno u viSestrukim (multigéim) klasifikacijama®®

Kad se jedinke neke cjeline klasificiraju u glawazrede ili skupine, a nakon toga
jedinke glavnih razreda u podrazrede i jo$ ni éne, radi se o hijerarhijskoj klasifikacf.

Klasifikacije koriStene u istra ivanju pripadajujdrarhijskim klasifikacijama. Prijava
perinatalne smrti u koju se upisuju magj i djetetovi imbenici koji su utjecali na nastanak
smrti omoguava klasificiranje i prema pravilima za viSestrukksifikacije, jer svako
mrvoro eno ili rano neonatalno umrlo dijete mo e biti kfasrano dvojako odnosno u dva
razreda (tzv. jukstapozicijski prikaz u kojem jeaka jedinka definirana osobitostima svih

razreda kojima pripad4y.
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3.2.1.1 Klasificiranje prema MKB-X klasifikaciji

Prema MKB-X kao meunarodnoj standardnoj klasifikaciji, nagstaliji uzroci smrti
fetusa/novoroen eta i glavne bolesti ili stanja majke od utjecagasmrt ploda svrstae se u
odre ene kategorije i podkategorije X revizije MKB*a.

3.2.1.2. Klasificiranje prema «modificiranoj» Wigglesworthovoj klasifikaciji

Prema osnovnoj Wigglesworthovoj klasifikatijiuzroci perinatalnih smrti bite
svrstani u 5 skupina: intrauterine antepartalnetiskowngenitalne anomalije; stanja povezana
s nezrelody, intrapartalna asfiktha stanja; specifna stanja koja se razlikuju od nabrojenih.
Svaka od skupinae biti podijeljena u posdkupine prema «modificirgpn@/igglesworthovoj
klasifikaciji.”*

3.2.1.2.1.Definicije prema «modificiranoj» Wiggleaorthovoj klasifikaciji

U skupinu «intrauterinin smrti» ubrajaju se: nory eni macerirani plodovi bez
vidljivog strukturnog nedostatka, mrtvoreni zbog intrauterine asfiksije uzrokovane
poremeajima placente, pupkovine ili ovoja, pha hemoragija, inhalacija amnijske
teku ine, zastoj rasta zbog placentne insuficijencije.

Skupina «kongenitalnih anomalija» obuhaasve mrtvoroene i rano neonatalno
umrle zbog znajnog strukturnog nedostatka koji nastaje tijekommbeogeneze, a
inkompatibilan je s ivotom ili je potencijalno & iv, ali je ipak uzrokom smrtnog ishoda.
Ovu skupinu bi, obzirom na velik broj anomalija Iraitih organskih sustava, bilo korisno
podijeliti na pojedine podskupine: kromosomske aalge) poremeaje i greSke razvoja
neuralne cijevi (poput anencefalije i meningomigai®), srane, bubre ne i podskupinu
ostalih kongenitalnih anomalija. Pha hipoplazija se svrstava u ovu skupinu samo &ko n
posljedica nezrelosti i uz nju nalazimo malformaaljugih organa. Wigglesworthova izvorna
klasifikacija ne uvrStava u ovu skupinu i genskegtaboli ke poremeaje, nego se oni
ubrajaju u zajednku skupinu razliitih specifi nin bolesti i poremegja. Ukoliko u nasem
uzorku bude priroenih greSaka metabolizma koji uzrokuju smrt, omebiti izdvojene kao
posebna podskupina koja bi, zbog toga Sto po eijolpripada priroenim razvojnim
poremeajima, trebala biti svrstana ovdje, a ne u skugipecifi nih poremeaja.

Prema Wigglesworthusstanja povezana s nezrelos obuhvaaju samo skupinu rano
neonatalno umrlih prije 37 navrSenih tjedana gdstazatim djecu porodne te ine ispod 1000
grama neovisno o vremenu nastanka smrti, s tim@@de a od 1000 grama, ukoliko umru

do 4. sata od r@nja, spadaju u skupinu umrlih od asfiksije. Kaayme podskupine izdvojit
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emo hijalinomembransku bolest i to posebno s iein&ikularnom hemoragijom i bez nje,

podskupinu drugih intrakranijalnih krvarenja i p&dpinu kongenitalnih infekcija koje su
uzrokovale prerani porod (po izvornoj Wiggleswortbpklasifikaciji infekcije uzrokovane
toksoplazmom, streptokokom grupe B, rubela, citc@girusom i drugim virusima se
svrstavaju u skupinu specifiih stanja).

«Asfikti na stanja nastala u trudovima» obulaja intrapartalne smrti i rane
neonatalne smrti u prva 4 sata od trenutka@mga. To su fetalne smrti bez malformacija ili
drugih specifinih poremeaja kao i rane neonatalne smrti djece te e od 1f}@Ma koja su
umrla do 4. navrSena sata od trenutkeerja, a ne mogu se svrstati u druge skupine. Ovdje
spadaju i svi rano neonatalno umrli koji su ivjell e od 4 sata, ali s utvenom asfiksijom
(mala petehijalna krvarenja u visceralnoj i paaieoj pleuri, mekonij ili tragovi plodne vode
u bronhima ili alveolama) ili cerebralnom porodntraumom kao uzrokom smrti.

Skupina «specifnih stanja» ukljuuje stanja koja se razlikuju od nabrojenih.
Specifi na fetalna stanja ukljuju tumore, fetalni hidrops nepovezan s malfornaena,
blizanaku transfuziju i fetomaternalna krvarenja. Speoéi neonatalna stanja ukljyu
iznenadne smrti poput aspiracije mlijeka ili etna sadraja, pulmonalnu hipoplaziju
uzrokovanu dugotrajnim istjecanjem plodne vode, itgkbkrvi nepovezan s porodnom
traumom, Rh i drugu inkompatibilnost krvi, imundteSporemeaje, hamartome, tumore,
neonatalne smrti iz terminskih poroda nastupileonak. sata od re&nja, a bez jasno
utvr enoga uzroka smrti kao i druge neonatalne smrteiminskih poroda sa utvenim
stanjima koja obino povezujemo s nezrelas (hijaline membrane, nekrotiziraju

enterokolitis) te priroene metabolke poremeaje i specifine infekcije.

3.2.1.2.2. “Modificirana” Wigglesworthova klasifikacija, uz primjenu Sifri prema MKB-

X reviziji gdje je dodjela bila mogu a

| intrauterine smrti
1 a. antenatalna asfiksija fetusa s u@nim uzrocima vezanim uz majku i /ili posteljicu:
- eklampsije, preeklamsije ((prema Mmarodnoj klasifikaciji Sifre: P00.0)
- funkcionalnin i morfoloskih poremaja placente: placenta previja, abrupcija,
insuficijencija, infarkti, upale (MKB Sifre: P02.©02.1, P02.2, P02.7)
- patoloskih stanja nastalih zbog poreirga vezanih uz pupkovinu (oko vratajor
pupkovine, tromboza, insertio velamentosa funiaubilicalis, oedema funiculi

umbilicalis, ispala pupkovina) — MKB Sifre: PO2H02.5; P02.6)
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- prijevremene rupture ovoja (P01.1)

- insuficijencije vrata maternice (P01.0)

- oligohidramniona i polihidramniona (P01.2, P01.3)

- viSeplodne trudnee, bez drugih navedenih bolesti majke ili djet€t@1(.5)

- drugih, manje estih stanja koja dovode do asfiksijéen «tero» (genitourinarne
infekcije — P00.1, bolesti koje nisu nu no u vezastojeom trudnoom - ostale P00
Sifre; prethodno lijeeni sterilitet, oplodnja«in vitro» - P01.8; druge bolesti i
poremeaji genitalnog sustava koje utje na ishod trudee: maternine pregrade -

septum uterusa, dvoroga maternica — uterus bic&@s8)

intrauterinog zastoja rasta, bez navedenih pozuoatibka (P05)

1b. antenatalna asfiksija bez utenih »majinih» uzroka, uz obdukcijskiavr ene znakove
nezrelosti(plu na nezrelost - MKB: P28, intracerebralno/intraviknlarno krvarenje —
MKB: P52)

1c. antenatalna asfiksija, bez utenih »majinih» uzroka i obdukcijski potvenih znakova
fetalne nezrelost{P20) ili s aspiracijom amnijske tekoe (P24.1) odnosno mekonijskom
aspiracijom (P24.0)

2. mrtvoro eni sa znacima maceracijpez navedenih stanja majke koja su mogla utjeaati
nastanak smrti (MKB: P95)

3. mrtvoro eni bez znakova maceracijeilo kojih drugih navedenihimbenika koji su mogli

utjecati na nastanak smrti (MKB: P95)

Il kongenitalne anomalije (mrtvoreni i rano neonatalno umrli)
1. kromosomski poremagi (MKB: Q90-Q99)

2. priro ene greSke metaboliznislKB: E i D Sifre)

3. priro ene srane greSkéMKB: Q20-Q25)

4. priro eni bubre ni poremaaji (MKB: Q60-Q64)

5. ostali priroeni poremeaji (MKB: sve druge Q Sifre)

lll stanja povezana s nezreloS(samo rano neonatalno umrli)
1. hijaline membran@VIKB: P22)
2. hijaline membrane s intrakranijalnom hemoragijgMKB Sifra ne postoji)

3. hijaline membrane s infekcijofiKB Sifra ne postoji)
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4. plu na nezrelost koja ne ukljuje HMB atelektaza — potpuna ili parcijalna: (MKB P28);
kratko trajanje gestacije, posljedd niska porodna te ina i masivno pho krvarenje (MKB
P26)

5. intraventrikularna hemoragij@VKB: P52.0-P52.3)

6. ostala intrakranijalna krvarenja zbog nezreid$52.4-P52.9)

7. nekrotizirajui enterokolitis(P77)

8. rana neonatalna smrt s dijagnozom nezrelpstimaporodnoj te ini i trajanju gestacije
(MKB: P07, P01.5 — viSeplodna trudrag bez ikakvih podataka osim male porodne te ine i
kratkog trajanja gestacije)

9. rana novoroena ka smrt, bez ikakvih drugih podataddKB: P96.8)

IV asfikti na stanja nastala u trudovima (intrapartalne smmine neonatalne 0-4 sata od

ro enja s porodnom te inom iznad 1000 g te sve rammatalne smrti sa znacima asfiksije —

petehijalnim krvarenjima po razitim organima)

1 a. intrapartalne smrti nastale zbog intrauteriagfiksije s utvrenim uzrocima

- preeklampsija, eklampsija — P00.0; placenta paevijP02.0; abrupcija placente —

P02.1; insuficijencija placente — P02.2; ispalakmyina — P02.4; druga kompresija
pupkovine — P02.5; akutni korioamnionitis — P02.7

1 b. intrapartalne smrti nastale zbog intrauteriasfiksije bez utvrenog (jasno definiranog)

uzroka— P20

- asfiksije u porodu: intrauterina asfiksija — P2@gkonijska aspiracija — P24.0;

aspiracija amnijske tekine — P24.1

1 c. intrapartalne smrti nastale zbog intrapartalne isfje bez utvrenog (jasno

definiranog) uzroka- P21.0

2 a. rane neonatalne smrti nastupile 0-4 h oderga s GD 37 tj., bez znakova nezrelosti ili

odre enih specifinih stanjakoje ne mo emo svrstati u druge skupine Wigglesivave

klasifikacije

2 b. rane neonatalne smrti nastale poslije 4 satata, ukoliko imaju jasne znakove asfiksije,

s GD 371tj.

3. porodne traumea znacima asfiksije, bez naznaka da je postojatzanika zapreka - P21,

P10-P15

V specifi na stanja koja se razlikuju od nabrojenih (mrtverd i rano neonatalno umrli)

1. izoimunizacija Rh i druga izoimunizacija (MKB P55)
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2. placentarna transfuzija blizanaca (MKB P02.3)

3. specifine infekcije (kongenitalne virusne bolesti: rubeola, citomegalousna
infekcija, herpes — P35; druge prieme infektivne i parazitarne bolesti: infekcije
sreptokokom grupe B — P36; toksoplazmoza, listeriazuge specifne infektivne i
parazitarne bolesti — P37)

4. specifine bolesti majke- dijabetes (gestacijski te od ranije — MKB P7P1D.2)

druge bolesti majke koje su postojale prije trugnoa utjecale su na nastanak

perinatalne smrti (talasemija u ovom istra ivanjimaju posebne MKB-X Sifre osim

Sifre P00.8 «Fetus i novoren e na koje djeluju druga stanja majke» «Druge bblest

majke koje su postojale prije trudrg izravno nepovezane s trudom»

ozljede majke koje su dovele do perinatalne sfitiB P00.5)

hidrops, nepovezan s izoimunizacijiMKB P83.2)

novotvorine amartom, neuroblastom, hemangiom, drugi tumori)

krvarenja fetusa nepovezana s porodnom traumom)(P50

© 0o N o O

donoSena rano neonatalno umrla djeca s patoanatoutgk enim znacima nezrelosti
ili plu nom hemoragijonfRDS — P22, pltna hemoragija — P26)

10.donoSena rano neonatalno umrla djeca s dijagnozorio&mnionitisa u majke (MKB
P02.7) ili infekcijom nepoznatog i neozeaog vremena nastank@ema posebne
MKB-X Sifre)

11. neonatalna aspiracija (mlijeka, elanog sadr aja ) - MKB P24.3)

VI Neklasificirano — sindrom iznenadne novoemake smrti (MKB: P96.8 «»Druga

specificirana stanja nastala u perinatalnom razadepl
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3.2.1.3. Klasificiranje prema Aberdeenskoj klasifikaciji

Prema Aberdeenskoj klasifikaciji uzroci perinatalsmrti su svrstani na:
1. kongenitalne anomalije (letalne malformacije)

preeklamsiju-eklampsiju

antepartalnu hemoragiju

mehanike uzroke

maj ine bolesti

razno (mijeSana stanja)

izoimunizaciju

nerazjasnjene uzroke

© © N o o b~ w0 N

neklasifibilna stanja

3.2.1.3.1. Definicije prema Aberdeenskoj klasifikeiji

«Kongenitalne anomalije (letalne)Bilo koji genetski ili strukturalni poremaj proizasao iz
oplodnje ili nastao tijekom embriogeneze inkompktibsa ivotom ili potencijalno izljelv,
ali je uzrokovao smrt. Za ovu skupinu mogu se kivriste MKB Sifre kao i za istu skupinu u
Wigglesworthovoj klasifikaciji, a odnosi se na gwerinatalno umrle, neovisno o vremenu
nastanka smrti (MKB-X Sifre: Q00-Q99; E i D Sifre).

«Preeklampsija-eklampsija»: Samo poama preeklamsija s dijastdiim tlakom od ili iznad
90 mm Hg u dva odvojena dana poslije 20. tjedndagge (140 dana) sa signifikantnom
proteinurijom uz odsustvo prethodne hiperntenzilomdesti prije trudnoe. Definicija je
istovjetna onoj koju je FIGO prepotio u okviru MKB-IX revizije (MKB-X Sifra: P0O0.0).
«Antepartalna hemoragija¥aginalno krvarenje poslije 20 tjedana gestacg&lju uju i ga
kad mu je prethodila preeklamsija: placenta previgdbrupcija (MKB-X Sifre:P02.0, P02,1).
«Mehaniki» uzroci: Bilo koja smrt zbog rupture maternideporodne traume za koju je
klini ki potvr eno da je uzrokovana bolesili stanjem majke ili zbog intrapartalne asfiksij
uzrokovane disproporcijom, malprezentacijom, prstap pupkovine, kompresijom
pupkovine, poroda zatkom u plodova od 1000 ili ygama (MKB-X Sifre: P01-P03; P20-
P21)

Antepartalne smrti udru ene sa zapletajem @@ vrpce u odsutnostvrstog stezanja oko
vrata ili kompresije treba klasificirati kao «NeaBpjive».

«Maj ina bolest ili poremeaj»: UKlju uju i maj inu traumu (prometna nesee i sl.),

dijabetes, apendicitis, stnu bolest i druge bolesti i stanja, ukoliko njibodjelovanje ima
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posljedice Stetne po dijete. Ukluje i simptomatsku ili asimptomatsku miau infekciju
kada rezultira smu djeteta. (MKB-X Sifre: P02.7; P35-P37; AO0-R990/Y99)

«Razno» (mijeSana stanja): Samo spetdifetalna i neonatalna stanja. Ne ullje stanja
vode em porodnom poremaju. Uklju uje specifina fetalna stanja (npr. blizara
transfuziju) ili neonatalna stanja (npr. inhalacijalijeka) koje nisu izravno pripisive
intrapartalnoj asfiksiji ili preranom porodu. Taler uklju uje postnatalno stenu infekciju,
osim u djece lakSe od 1000 gdje je izrazito niskeo@na te ina osnovni razlog nastanku
smrti. Uklju uje i intrauterini zastoj rasta bez drugih polbliobjasSnjenja uzroka njegovog
nastanka. (MKB-X Sifre: P02.3 — blizarka transfuzija; P60 — diseminirana intravaskularna
koagulacija; P23 — kongenitalna pneumonija; PO3205.9 — intrauterini zastoj rasta; sve P
Sifre vezane uz nezrelost)

«lzoimunizacija»:Posebna skupina u koju se svrstavaju svi umrli zZRbgili druge krvne
inkompatibilnosti (MKB-X: P55)

«Neobjasnjivo»: Smrti koje nemaju porockng objasSnjenja kao mogeg uzroka,
uklju uju i neobjasnjive antepartalne smrti, smrti nastalegzpreranog poroda nepoznatog
uzroka (dijagnoze nezrelosti uklpju i HMB, IVH, njihove kombinacije i sl.) i sluajevi
intrapartalne asfiksije ili traume u kojima je plsgpod 1000 g ili porod nije vezan ni uz kakav
poznati «mehanki» uzrok. Smrti zbog asfiksije ili porodne traumieez podataka o
porodni kim uzrocima koji su im prethodili taker se uvrStavaju u ovu skupinu.
Neobjasnjive smrti bi trebale biti dodatno razars na one ispod i iznad 2500 g prienju
(MKB-X Sifre: P Sifre vezane uz nezrelost; asfiadj20, P21, P24; hidrops P83).
«Neklasifibilno»: Sluajevi u kojima je vrlo malo ili niSta nije poznatotijeku trudnoe ili
samog poroda. Treba izbjegavati svrstavanje u aatedoriju koliko je to maksimalno

mogu e.

3.2.1.3.2. Aberdeenska klasifikacijauz primjenu Sifri prema MKB-X reviziji gdje je

dodjela bila mogu a

| Priro ene bolesti i poremaiji
1. kongenitalne anomalij@MKB: Q00-Q99)
2. priro ene greske metabolizniislKB: E i D Sifre)

Il Preeklamsija (MKB: P00.0)

24



Il Antepartalna hemoragija, nevezana uz preeklajonps

1.
2.

placenta previjadMKB: P02.0)
abrupcija i drugi uzroci krvarenjdMKB: P02.1)

IV «Mehani ki» uzroci

1.

2
3.
4

V Maj

© N o g s~ w D

insuficijencija vrata maternic@KB: P01.0)

. prijevremena ruptura ovojniceMKB: P01.1)

nepravilan stav prije roenja(MKB: P01.7)

. poremeaji vezani uz pupkovinuspala pupkovina (MKB: P02.4); druga kompresija

pupkovine — pupkovinavrsto oko vrata, zapetljaj pupkovine (MKB: P02.kjatka
pupkovina, dug&a pupkovina, vasa praevia (MKB:P02.6)

druge komplikacije vaginalnog porodaema MKB Sifre za odr&ne abnormalnosti
maternice poput dvoroge maternice ili matemei pregrade; nema MKB Sifre za

nepovoljan perinatalni ishod zbog rupture matepnice

ine bolesti i poremaji

oligohidramnion(MKB: P01.2)

polihidramnion(MKB: P01.3)

insuficijencija posteljicdMKB: P02.2)

tromboza pupkovinfhema MKB Sifre)

korioamnionitis(MKB: P02.7)

abnormalnosti ovojnicédMKB: P02.8)

dijabetes u trudna (MKB: P70.0, P70.1)

bolesti majke koje su postojale prije trudepod utjecaja na nastanak smrti djeteta
(nema MKB Sifru u poglavlju P00-P96 »Odema stanja nastala u perinatalnom
razdoblju»)

ozljede majke(MKB: P00.5)

VI Razno — specifina fetalna i neonatalna stanja
1. blizana ka transfuzijgd MKB: P02.3)
2. postnatalne infekcijnema MKB Sifre u odnosu na vrijeme nastanka negdnosu na
uzro nika — P35-P37)
3. intrauterini zastoj rasta(MKB: P05)
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4. aspiracija mlijeka(MKB: P24.3)

VIl 1zoimunizacija (MKB: P55)

VIl Neobjasnjivo
1. neobjasnjiv prerani porognema MKB Sifre osim P01.1 «Fetus i novaeo e nakon
prijvremene rupture ovojnica», ali mo e se vezatineke od Sifri u PO0-P99)
2. neobjasnjiva smrt u terminskom porodnema MKB Sifre osim P96.8 «Druga
specificirana stanja nastala u perinatalnom razaepl
3.porodna traumaukoliko nema navedenih mehakih ili drugih zapreka
(MKB: P21.0; P10-P15)

IX Neklasifibilno — bez ikakvih podataka (MKB: P9B96.8)

3.2.4. Povezivanje klasifikacijskih sustava

Nakon provedenog Sifriranja prema Siframa Mmearodne klasifikacije bolesti, dijagnoze su
svrstane u odgovaraje skupine Wigglesworthove odnosno Aberdeenskefikasije.
Me usobno kri anje dva klasifikacijska sustava u odnaa mrtvoroene te u odnosu na rano

neonatalno umrle shematski je prikazano na thi21.
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Tablica 1. Usporedba uzroka mrtvoro enja prema

klasifikacijskim skupinama

Aberdeenske i Wigglesworthove klasifikacije

Aberdeenska klasifikacija

Wigglesworthova klasifikecija

kongenitalne (letalne) anomalije

letalne malforijeac

preeklampsija, eklampsija

- antenatalna asfiksija

- intrapartalna asfiksija

antepartalna hemoragija, nepovezana

preeklampsijom

- ;intenatalna asfiksija

- intrapartalna asfiksija

mehaniki uzroci: asfiksija ili porodna trauma zbd
porodni kih razloga ( nepravilnosti trudova zhg
disproporcije, malprezentacije, prolaps i kompee

pupkovine, porod zatkom) u fetusa000 g

¢ antenatalna asfiksija
g intrapartalna asfiksija

Sif porodna trauma

maj ine infekcije i druge bolesti

- antenatalna asfiksi
- specifi ni uzroci

- nezrelost uzrokovana intrauterinom infekcijom

mijeSana stanja: blizanka transfuzija, razlita stanja
koja nisu u vezi s asfiksijom ili preranim porodg

zbog mehankih uzroka, intrauterini zastoj rasta

specifi ni  uzroci (tumori, hidrops, blizanka

ntransfuzija, pluno krvarenje, drugi gubitak krvi be

traume, pluna hipoplazija zbog gubitka plodne vode

izoimunizacija

specifi ni uzroci

neobjasnjivo — asfiksija, porodna trauma i drugajga
bez poznatih opstetniih uzroka, antepartalne smrti
zapetljajem pupkovine, ali bez dokaza o kompre
fetalne smrti <1000 g koje nisu u vezi s ni@pm

infekcijom/boleSu

5a

Siji

neklasifibilno — podaci o trudno i /ili porodu

nepoznati

- mrtvoro eni s maceracijom

- mrtvoro eni bez znakova maceracije i bez ikakyi

podataka o trudnai /ili porodu
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Tablica 2. Usporedba uzroka ranih neonatalnih smrti prema

klasifikacijskim

skupinama Aberdeenske i Wigglesworthove klasifikapge

Aberdeenska klasifikacija

Wigglesworthova klasifikecija

kongenitalne (letalne) anomalije

letalne malforrjeci

preeklampsija, eklampsija

- intrapartalna asfiksija

- nezrelost

antepartalna hemoragija, nepovezana

preeklampsijom

- éntrapartalna asfiksija

- nezrelost

mehaniki uzroci: porodna trauma, nepravilno
trudova zbog disproporcije, malprezentacije, prsla

kompresije pupkovine, porod zatkom

sti porodna trauma

D - intrapartalna asfiksija: djeca PT.000 g umrla 0-4h

nakon 4 h

- nezrelost

djeca s jasnim znacima asfiksije, neovisno o PTlaumr

maj ine infekcije i druge bolesti

- nezrelost (podskiplu na nezrelost, HMB, HMB
s HIC, HBM s infekcijom, IVH, ICH, infekcija, NEC)

- specifi ni uzroci

mijeSana stanja: blizanka transfuzija, neonataln
aspiracija, razlita stanja koja nisu u vezi s asfiksijo|
ili preranim porodom zbog mehakih uzroka,

postnatalno st@ne infekcije, intrauterini zastoj rasta

blizanka

niransfuzija, neonatalna aspiracija mlijeka ili ednog

aspecifi ni  uzroci (tumori, hidrops,
sadr aja, pluno krvarenje, drugi gubitak krvi be
traume, pluna hipoplazija zbog gubitka plodne vog
neonatalne smrti GIB7 tj., bez jasnog uzroka smr

neonatalne smrti GB7 tj sa znacima nezrelosti

izoimunizacija

specifi ni uzroci

neobjasnjiv prerani porod s IVH, HMB, intrapartaimg

asfiksijom

- intrapartalna asfiksija: djeca PT.000 g s jasnin
znacima asfiksije

- nezrelost, djeca GD ispod 37 tj (podskupine: péu
nezrelost, HMB, HMB s HIC, HBM s infekcijom
IVH, ICH, infekcija, NEC, nezrelost bez podatal
osim niske PT i kratke GD)

neobjasnjivo - bez prethodnih opstetih uzroka,
neonatalne smrti s PT ispod 1000g koje nisu u se€

maj inom infekcijom/bolesu

nezrelost, bez pobli e oznake osim PT i GD

Zi

neklasifibilno - podaci o trudno i /ili porodu

nepoznati
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3.2.5. Statisti ke metode

Ispitanici su kategorizirani prema porodnoj te (RT ) i gestacijskoj dobi (GD) i napravljen
je Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distrdje dviju sastavnica perinatalnih smrti.
Zbog nenormalne distribucije podataka izmelviju skupina u daljim se analizama koristio
neparametrijski Mann-Whitney U test’ Rezultati vezani uz varijable porodne teine i
gestacijske dobi su izra eni kao aritmée sredine, standardna devijacija odnosno medijani

rasponi.

U analizi je koriSten hi kvadrat test, a razlikenez u mrtvoro enih i rano neonatalno umrlih
te izme u dva razdoblja u kojima je provedeno istra ivasgatrana je statiski zna ajnom

na razini znaajnosti manje od 0,05 (p<0,05).

Frekvencija pojedinih varijabli prema skupinamadpkupinama tri klasifikacijska sustava je
prikazana tablino, uz izraun proporcija za sve perinatalno umrle te posebacswaku
sastavnicu perinatalne smrtnosti. Uem je rang vodeh uzroka mrtvoroenja i ranih

neonatalnih smrti u sva tri klasifikacijska sustaV

Obrada podataka je mjena koriStenjem rainalnog programa SAS V8.02 (SAS Institute
Inc., Cary, NC, USA).
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4. Rezultati

4.1. Osnovni podaci o perinatalno umrlima

4.1.1. Perinatalno umrli u 2001.- 2002. godini

U 2001.-2002. godini u rodilistima je bilo 81.993 enih od kojih je perinatalno umrlo 796
djece - 472 mrtvoraenih i 324 rano neonatalno umrlih. Stopa perinatadmrtnosti je

iznosila 9,7%y stopa mrtvoroenja 5,7%o, a rane neonatalne smrtnosti 4,0%o.

Od 41.488 roenih u 2001. godini perinatalno je umrlo 410 djedekojih je 237 mrtvoroeno
i 173 rano neonatalno umrlo. Ukupna perinatalnatrsmst je iznosila 9,8%., stopa

mrtvoro enja 5,7%o, a rane neonatalne smrtnosti 4/2%o

U 2002. godini je roeno 40.505 djece, a perinatalno umrlo 386 djecekad je 235
mrtvoro eno i 151 rano neonatalno umrlo. Perinatalna srattj® iznosila 9,5 %o, stopa

mrtvoro enja 5,8%o, a rane neonatalne smrtnosti 3/8%o.

Raspodjela perinatalno umrlih prema spolu pokanage ukupno bilo 462 djeka i 334
djevoj ica. Izmeu dva promatrana razdoblja nije bilo statistizna ajnih razlika (240
dje aka i 170 djevojica u omjeru 1,41:1 u 2001. godini i 222 djka i 164 djevojice u
omjeru 1,35:1 u 2002. godini) - hi-kvadrat=0,086;1d p=0,7609.

Me u perinatalno umrlima bilo je 97 djece iz viSeplddrirudnoa odnosno 12,2%

perinatalno umrlih.

4.1.2. Raspodjela prema sastavnicama perinatalne smosti — mrtvoro eni i rano

neonatalno umrli
Raspodjela perinatalno umrlih prema osnovnim sagstamna pokazuje da je omjer

mrtvoro enih 1,4 : 1 rano neonatalno umrlom. Izmedva promatrana razdoblja nema

statisti ki zna ajne razlike u ovoj raspodjet hi-kvadrat=0,779 ; df=1; p=0,377.
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4.1.3. Perinatalno umrli prema porodnoj te ini
Raspodjela i udjeli perinatalno umrlih prema tekims skupinama su prikazani na tablici 3.
Perinatalno umrli niske porodne teine (ispod 25@f€ama) inili su 71,1% ukupno

perinatalno umrlih.

Tablica 3. Perinatalno umrli prema porodnoj te ini u 2001.-2002. godini

porodna te ina
(gn 2001. godina 2002. godina ukupno
broj udio broj udio broj udio

<500 1 0,2 10 2,6 11 1,4
500-999 108 26,3 96 24,9 204 25,6
1000-1499 82 20,0 73 18,9 155 19,5
1500-1999 49 12,0 53 13,7 102 12,8
2000-2499 54 13,2 40 10,4 94 11,8

2500 116 28,3 114 29,5 230 28,9
ukupno 410 100 386 100 796 100

Prosjena porodna te ina mrtvor@nih je bila 1935,6 grama (+x1046,8 g). Mrtvaeaih je

najvise u te inskoj skupini 2500 g (32,6%) — tablica 4.

Tablica 4. Mrtvoro eni prema porodnoj te ini u 2001.-2002. godini

Porodna te ina Statistika

Te inske

skupine broj udio kumulativni %

<500 8 1,694915| 1,694915 broj 472

500 - 999 108 22,8813 24,57627 nedostaje 0
srednja

1000 -1499 82 17,3728 41,94915 vrijednost 1935,6

1500-1999 59 12,5 54,44915 medijan 1795
standardna

2000 -2499 61 12,92373 67,37288 devijacija 1046,8
najmanja

2500 154 32,62712] 100 vrijednost 300

najve a

ukupno 472 100 vrijednost 5430

Prosjena porodna te ina rano neonatalno umrlih je bil®1& grama (x991,1 g). Rano

neonatalno umrlih je najviSe u te inskoj skupini0e999 g (29,6%) — tablica 5.

31



Tablica 5. Rano neonatalno umrli prema porodnoj teini u 2001.-2002. godini

Porodna te ina Statistika

Te inske

skupine broj udio kumulativni %

<500 3 0,925926| 0,925926 ukupan broj 324

500 - 999 96 29,62963 30,55556 nedostaje 0
srednja

1000 -1499 73 22,5308 53,08642 vrijednost 1691,096

1500-1999 43 13,2716 66,35802 medijan 1370
standardna

2000 -2499 33 10,18519 76,54321 devijacija 991,0823
najmanja

2500 76 23,45679| 100 vrijednost 430

najve a

ukupno 324 100 vrijednost 5900

Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti raspodjelemrtvoro enih i rano neonatalno
umrlih za porodnu te inu

Prije testiranja statistke znaajnosti razlike raspodjele po porodnoj teini iznue
mrtvoro enih i rano neonatalno umrlih, za obje godine prevga studije, unjen je
Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti raspodjelobivena je raspodjela koja ne prati
Gausov tip krivulje (iznos testa za mrtvoeme: 0,109; df 472; p<0,001; za rano neonatalno
umrle: 0,137; df 324; p<0,001) te se u daljim armha koristio neparametrijski Mann-
Whitney U test. Izmeu dvije skupine perinatalno umrlih su utene znaajne razlike u
odnosu na porodnu te inu. Rano neonatalno umrlinvgali statisti ki zna ajno ni u prosjenu

porodnu te inu od mrtvoroenih (p=0,002) - slika 1.

Slika 1. Mrvoro eni i rano neonatalno umrli prema porodnoj te ini 2001.-2002. godine
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Najve i udio rano neonatalno umrlih je u teinskoj skupid00-999 gama (29,6%), a
mrtvoro enih u te inskoj skupini 2500 grama (32,6%) — slika 2.

Slika 2. Raspodijela perinatalno umrlih prema te inkim skupinama u 2001.-2002. godini

udio (%)

<500 500-999 1000- 1500-  2000- 2500+
1499 1999 2499

porodna te ina (g)

‘—O—PU = @ =R A -RNU‘

4.1.4.Perinatalno umrli prema tjednima trudno e

Raspodjela i udjeli perinatalno umrlih prema gegkoj dobi prikazani na tablici 6.

Perinatalno umrli roeni prijevremeno, prije 37. navrSenog tjedna ggstadne 69,1%
ukupno perinatalno umrlih.

Tablica 6. Perinatalno umrli prema tjednima trudno e u 2001.-2002. godini

Tjedni

trudno e 2001. godina 2002. godina ukupno
broj udio broj udio broj

<221 3 0,7 0 0,0 3 0,4
22-27 97 23,7 93 24,1 190 23,9
28-31 76 18,5 78 20,2 154 19,3
32-37 104 25,4 99 25,6 203 25,5

37 130 31,7 116 30,1 246 30,9
ukupno 410 100 386 100 796 100

Prosjena gestacijska dob u mrtvorenih je bila 33,4 tjedna (£5,3 tjedna). Mrtvoenih je

najvise u gestacijskoj skupinB7 i vise navrsenih tjedana (35,6%) — tablica 7.
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Tablica 7. Mrtvoro eni prema tjednima trudno e u 2001.-2002. godini

Tjedni trudnoe Statistika
tiedni | broj udio kumulativni %9 ukupan broj| 472
22-27 83 17,5847% 17,58475 nedostaje 0
srednja
28-31 78 16,52542 34,11017 vrijednost 33,383417
32-36 143 30,29661 64,40678 medijan 35
37 [ standardna
visSe 168 35,59322 100 devijacija 5,262452
najmanja
ukupno | 472 100 vrijednost 22
najve a
vrijednost 43

Prosjena gestacijska dob u rano neonatalno umrlih je 30I® tjedana (5,7 tjedana). Rano
neonatalno umrlih je najviSe u gestacijskoj skugn27 tjedana (34%) — tablica 8.

Tablica 8. Rano neonatalno umrli prema tjednima trudno e u 2001.-2002. godini

Tjedni trudnoe Statistika

tiedni | broj udio kumulativni %9 ukupan broj| 324

22-27 110 33,95062 33,95062 nedostaje) 0
srednja

28-31 76 23,45679 57,40741 vrijednost 30,88277

32-36 60 18,51852 75,92593 medijan 30

37 [ standardna

visSe 78 24,07407 100 devijacija 5,73014
najmanja

ukupno | 324 100 vrijednost 21
najve a
vrijednost 43

Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti raspodjelemrtvoro enih i rano neonatalno
umrlih za trajanje trudno e

Prije testiranja statistke znaajnosti razlike raspodjele po trajanju gestacijenazu
mrtvoro enih i rano neonatalno umrlih, za obje godine prevga studije, unjen je
Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti raspodjd&®bivena je raspodjela koja ne prati
Gausov tip raspodijele (iznos testa za mrtveng 0,142; df 472; p<0,001; iznos testa za rano
neonatalno umrle 0,122; df 324 p<0,001) te se jindanalizama koristio neparametrijski
Mann-Whitney U test.
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Izme u dvije skupine perinatalno umrlih su utene znaajne razlike u odnosu na prosj®
trajanje gestacije. N&no je da su rano neonatalno umrli imali stakstzna ajno niu
prosje nu gestacijsku dob (p<0,001) — slika 3.

Slika 3. Mrvoro eni i rano neonatalno umrli prema gestacijskoj dob2001.-2002. godine

Najve i udio rano neonatalno umrlih je u gestacijskoj@ku22-27 tjedana (33%), dok je
najve i udio mrtvoro enih u skupini 37 tjedana trudne (30,1%) — slika 4.

Slika 4. Raspodijela perinatalno umrlih prema trajanu trudno e u 2001.-2002. godini

<22t 22-27 28-31 32-37 37

tjednitrudno e

——PU = =0= = MR == = RNU
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4.1.5. Perinatalno umrli prema provedenoj obdukciji

Udio provedenih obdukcija (tablica 9.) u rano ndalmo umrlih (93,5%) je ve nego u
mrtvoro enih (91,7%), ali bez statiski zna ajne razlike (p=0,784). Zabilje en je porast

udjela obducirane djece,

statigli zna ajan (hi-kvadrat=24,951; df=1; p<0.001) u

mrtvoro enih, a u rano neonatalno umrlih bez staksti znaajnosti razlika izmeu dva
razdoblja (hi-kvadrat=1,122 ; df=1; p=0,289).

Tablica 9. Mrtvoro eni i rano neonatalno umrli prema provedenoj obdukgi u 2001. i

2002. godini
godina MR RNU
da ne nepoznato | da ne nepoznato
2001. godina 204 (86,1%) 29 (12,2%) | 4 (1,7%) 160 (92,5%) | 13 (7,5%) | 0 (0%)
2002. godina 229 (97,4%) | 2(0,9%) 4 (1,7%) 143 (94,7%) | 7 (4,6%) 1(0,7%)
ukupno 433 (91,7%) | 31 (6,6%) 8 (1,7%) 303 (93,5%) | 20 (6, 2%) | 1(0,3%)
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4.2. Razvrstavanje uzroka perinatalnih smrti prematri klasifikacijska sustava

4.2.1. Perinatalno umrli prema Wigglesworthovoj klasifikaciji
4.2.1.1. Uzroci perinatalnih smrti prema Wiggleswothovoj klasifikaciji

Perinatalno umrli prema osnovnoj WigglesworthoMagkikaciji (slika 5.):
- 45,4% ih je umrlo intrauterino u antenatalnom rdutpo (antepartalna asfiksija i
mrtvoro eni bez specificiranog uzroka)
- 17,2% ih je umrlo od kongenitalnih anomalija
- 7,9% ih je umrlo zbog intrapartalne asfiksije
- 21,7% ih je umrlo zbog nezrelosti

- 7,8% ih je umrlo od specifinih stanja

Slika 5. Uzroci perinatalnih smrti prema Wiggleswothovoj klasifikaciji
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Struktura pojedine skupine uzroka perinatalnih smriodnosu na mrtvorenje ili ranu
neonatalnu smrt prema Wigglesworthu je prikazanasha 6. Skupinu intrauterinih
antepartalnih smrtiine samo umrli od antepartalne asfiksije i mrtveno bez navedenog
uzroka mrtvoroenja, kongenitalne anomalijeine mrtvoroeni antepartalno u 32,8%,
mrtvoro eni intrapartalno u 4,5% i rano neonatalno umrl6247%. Skupinu umrlih od
intrapartalne asfiksijeini 55,5% mrtvoroenih u porodu i 45,5% rano neonatalno umrlih u
prva 4 sata ivota. Skupina umrlih zbog posljedicazrelosti odnosi se 100% na rano
neonatalno umrle. Struktura skupine «spewifi stanja» je: 38,7% antepartalno umrli, 1,6%

mrtvoro eni intrapartalno i 59,7% rano neonatalno umrli.
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Dvije osnovne skupine uzroka smrti (intrauterinajtepartalna smrt koja obuhwa
antepartalnu asfiksiju, mrtvorenje bez pozatog uzroka, s maceracijom ili bezirgerti
zbog posljedica nezrelosti) po Wigglesworthovojski&iaciji nisu me usobno usporedive u
mrtvoro enih i rano neonatalno umrlih, jer su specié za mrtvoroenje ili ranu neonatalnu
smrt.

Slika 6. Struktura perinatalno umrlih prema osnovnim skupinama uzroka perinatalnih
smrti po Wigglesworthu i sastavnicama perinatalne mrtnosti
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4.2.1.2. Skupine uzroka perinatalnin smrti prema Wgglesworthu zajednike svim
perinatalno umrlima

Od 796 uzroka mrtvor@nja i ranih neonatalnih smrti se 262 ili 32,9% asllo na uzroke
koji su zajedniki i mrvoro enima i rano neonatalno umrlima (tablica 10.).

Od skupina uzroka smrti zajedkih mrtvoro enima i rano neonatalno umrlima, intrapartalna
asfiksija je bila statistki zna ajno zastupljenija mer mrtvoro enima nego rano neonatalno
umrlima (hi-kvadrat=6,077, df=2, p=0,048).

Tablica 10. Skupine uzroka perinatalnin smrti prema Wigglesworthu zajedni ke

mrtvoro enima i rano neonatalno umrlima

Wigglesworthova kongenitalne | intrapartalna | specifi na ukupno
klasifikacija anomalije asfiksija stanja

broj udio broj udio broj udio broj udio
mrtvoro eni 51 46,0 35 31,5 25 22,5 111 100
rano neonatalng
umrli 86 57,0 |28 18,5 | 37 245 | 151 100
ukupno 137 52,3 63 24,0 62 23,7 262 10(
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4.2.1.3. Razlike prema osnovnim skupinama uzroka sin Wigglesworthove klasifikacije

izme u dva promatrana razdoblja

Razlike u

raspodijeli

osnovnih skupina uzroka smuti perinatalno umrlih prema

Wigglesworthovoj Klasifikaciji izmeu dva promatrana razdoblja (tablica 11.) nisu Stiaki
zna ajne (hi-kvadrat=2,785; df=4; p=0.594).

Tablica 11. Raspodijela osnovnih skupina uzroka pemiatalnih smrti u Wigglesworthovoj
klasifikaciji 2001.-2002. godine

Wigglesworthova| intrauterine | kongenitalne| intrapartalna specifi na

klasifikacija smrti anomalije asfiksija nezrelost stanja ukupno
2001. godina 181 (44,1%) 72 (17,6% 32 (7,8% BA%) | 28 (6,8%)| 410 (100%)
2002. godina 180 (46,6%) 65 (16,8% 31 (8,0% H1%) | 34 (8,8%)| 386 (100%)
ukupno 361 (45,4%) 137 (17,2%) 63 (7,9%) 173 (23,7962 (7,8%) | 796 (100%)

4.2.1.4. Struktura uzroka perinatalnin smrti prema vremenu nastanka smrti i

sastavnicama perinatalne smrtnosti

Struktura uzroka perinatalnih smrti prema vremeastanka smrti (antepartalno, intrapartalno
I U ranom neonatalnom razdoblju) i sastavnicamagtine smrtnosti je prikazana na slici 7.
Antepartalno umrli (430 djece) su u najeen udjelu umrli od antepartalne asfiksije (78,1%)
ili je uzrok mrtvoro enja nepoznat (5,8%), zatim od kongenitalnin maticija u 10,5%
antepartalnih smrti i od specifiih stanja (hidrops, transfuzija, speaife bolesti, pluna
krvarenja, tumori) u 5,6% antepartalnih smrti.

Od 42 mrtvoroena u porodu je bilo 83,3% mrtvorenih zbog intrapartalne asfiksije, 14,3%
od kongenitalnih malformacija i 2,4% od speaiih stanja.

Od 324 rane neonatalne smrti se viSe od pola (53dsiosi na posljedice nezrelosti, 26,5%
se odnosi na kongenitalne malformacije, 8,6% maatrtalnu asfiksiju i 11,4% na speaifa

stanja.
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Slika 7. Skupine uzroka perinatalnih smrti prema Wigglesworthu u antenatalno umrlih,

umrlih u porodu i rano neonatalno umrlih
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4.2.1.5. Mrtvoro eni i rano neonatalno umrli prema podskupinama Wigdesworthove

klasifikacije

Udjeli uzroka mrtvoroenja i ranih neonatalnih smrti u ukupnim perinatalsmrtima su

prikazani na tablici 12.

Udio prvih pet vode ih uzroka mrtvoro enja u ukupnim perinatalnim smrtima

Vode i uzroci mrtvoro enja (antenatalno i intrapartalno) u ukupnim peéelmm smrtima

prema Wigglesworthovoj klasifikaciji su (tablica.):2

1.

5.

antepartalna asfiksija: 265 (33,3%)

2. antepartalna asfiksija s infekcijom: 69 (8,7%)
3.
4

. ostale malformacije (koje nisu svrstane u posebkupisu prema organskim

intrapartalna asfiksija: 35 (4,4%)

sustavima: 27 (3,4%)

fetalne smrti bez maceracije i poznatog uzroka(228%)

Pet vodeih uzroka smrti u skupini mrtvoro enih

Vode i

uzroci mrtvoroenja (antenatalno i intrapartalno) prema Wigglesiaroj

klasifikaciji su (tablica 12.):

1.

antepartalna asfiksija: 265 (56,1%)
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2. antepartalna asfiksija s infekcijom: 69 (14,6%)

3. intrapartalna asfiksija: 35 (7,4%)

4. ostale malformacije (koje nisu svrstane u posebhkupiau prema organskim
sustavima: 27 (5,7%)

5. fetalne smrti bez maceracije i poznatog uzroka423%)

Udio prvih pet vode ih uzroka ranih neonatalnih smrti u ukupnim perinatalnim
smrtima
Vode i wuzroci ranih neonatalnih smrti u ukupnim perit@ta smrtima prema
Wigglesworthovoj klasifikaciji su (tablica 12.):

1. hijalinomembranska bolest (HMB): 40 (5,0%)

2. ostale malformacije (koje nisu svrstane u posebkwprsu prema organskim

sustavima: 39 (4,9%)

3. infekcija: 36 (4,5%)

4. hijalinomembranska bolest s infekcijom (HMB+ in20 (3,6%)

5. nezrelost bez pobli e oznake o uzroku (BPO): 23%2),

Pet vodeih uzroka smrti u skupini rano neonatalno umrlih
Vode i uzroci ranih neonatalnih smrti u ukupnim ranimonatalnim smrtima prema
Wigglesworthovoj klasifikaciji su (tablica 12.):

1. hijalinomembranska bolest (HMB): 40 (12,3%)

2. ostale malformacije (koje nisu svrstane u posebkwprsu prema organskim

sustavima: 39 (12,0%)
3. infekcija: 36 (11,1%)
4. hijalinomembranska bolest s infekcijom (HMB+ in2® (9,0%)

5. nezrelost bez pobli e oznake o uzroku (BPO): 23%6)
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Tablica 12. Raspodjela perinatalno umrlih prema pogdinim uzrocima u skupinama

Wigglesworthove klasifikacije te u odnosu

na mrtvoo enje i ranu neonatalnu smrt

intrauterine intrapartalne | rano neonatalno
Modificirana Wigglesworthova klasifikacija smrti smrti umrli ukupno
broj udio broj | udio | broj udio broj udio

antepartalna asfiksija (AA) 265 | 33,3 265 33,3
AA s intrakranijalnom hemoragijom (HIC) 2 0,3 2 0,3
AA s infekcijom 69 8,7 69 8,7
maceracija 4 0,5 4 0,5
bez maceracije 21 2,6 21 2,6
| intrauterine ukupno (bez KA i specifi nih
stanja) 361 | 454 361 45,4
kromosomski poreme aji 7 0,9 12 15 19 2,4
razvojni poreme aji neuralne cijevi 8 1,0 4 0,5 13 1,6 25 3,1
sr ane greske 3 0,4 11 1,4 14 1,8
bubre ne greske 1 0,1 1 0,1 10 1,3 12 1,5
priro eni metaboli ki poreme aj 1 0,1 1 0,1
ostale malformacije 26 3,3 1 0,1 39 4,9 66 8,3
Il kongenitalne malformacije 45 5,7 6 0,8 86 10,8 137 17,2
intrapartalna asfiksija - RNU <4 h, 1000g 12 15 12 15
intrapartalna asfiksija -MR intrapartalno + RNU>4h 35 4,4 14 1,8 49 6,2
porodna cerebralna trauma 2 0,3 2 0,3
Il intrapartalna asfiksija ukupno 0 0,0 35 4,4 28 3,5 63 79
hijalinomembranska bolest (HMB) 40 5,0 40 5,0
HMB+HIC 21 2,6 21 2,6
HMB+infekcija 29 3,6 29 3,6
drugi respiracijski poreme aji povezani s nezrelo$ u 13 1,6 13 1,6
intraventrikularna hemoragija (IVH) 6 0,8 6 0,8
HIC 5 0,6 5 0,6
nekrotiziraju i enterokolitis 1 0,1 1 0,1
infekcije 36 4.5 36 4.5
nezrelost BPO 22 2,8 22 2,8
IV nezrelost (ispod 37 tj.gestacije) q 0 173 21,7 173 217
hidrops 2 0,3 0 0,0 2 0,3
blizana ka transfuzija 5 0,6 2 0,3 7 0,9
dijabetes 10 1,3 1 0,1 4 0,5 15 1,9
tumori 0 0,0 1 0,1 1 0,1
specifi ne infekcije i bolesti 3 0,4 13 1,6 16 2,0
postnatalne infekcije GD 37 tjedana 0 0,0 4 0,5 4 0,5
neonatalne smrti GD 37t.. (bez umrlih <4 h,

1000g) 0 0,0 5 0,6 5 0,6
neonatalne smrtis IUGR 37 tj GD 0 0,0 1 0,1 1 0,1
plu naidruga krvarenja 1 0,1 4 0,5 5 0,6
izoimunizacija 3 0,4 0 0,0 3 0,4 6 0,8
V specifi na stanja 24 3,0 1 0,1 37 4.6 62 7,8
UKUPNO 430 | 54,0 42 53 324 40,7 796 100
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4.2.1.6. Struktura uzroka mrtvoro enja prema Wigglesworthovoj klasifikaciji u 2001. i
2002. godini

Razlike u skupini mrtvorcenih (tablica 13.) u dva promatrana razdoblja (2002002.
godine) nisu statistki zna ajne (hi-kvadrat=4,942; df=3; p=0,176).

Tablica 13. Struktura uzroka mrtvoro enja prema Wigglesworthovoj klasifikaciji
2001.-2002. godine

intrauterine
Wigglesworthova | kongenitalne | antepartalng| intrapartalna | specifi na ukupno
klasifikacija anomalije smrti asfiksija stanja
2001. godina 23 (9,7%) 181 (76,4%) 23 (9,7%) 10%) 237 (100%)
2002. godina 28 (11,9%) 180 (76.6%) 12 (5,1%) 18%9 235 (100%)
ukupno 51(10,8%) 361(76,5%) 35 (7,4%) 25 (5,3%) | 472 (100%)

4.2.1.7. Struktura uzroka ranih neonatalnih smrti prema Wigglesworthovoj klasifikaciji
u 2001. i 2002. godini

Razlike u skupini rano neonatalno umrlih (tablieh)lu dva promatrana razdoblja (2001. i
2002. godine) nisu statiski zna ajne (hi-kvadrat=6,357; df=3; p=0,095).

Tablica 14. Raspodjela uzroka ranih neonatalnih snit prema Wigglesworthovoj
klasifikaciji 2001.-2002. godine

Wigglesworthoval kongenitalne| intrapartalna specifi na

klasifikacija anomalije asfiksija nezrelost stanja ukupno
2001. godina 49 (28,3%)| 9 (5,2%) 97 (56,1% 184%), 173 (100%)
2002. godina 37 (24,5%)| 19 (12,6%) 76 (50,3%) 10q%) 151 (100%)
ukupno 86 (26,5%) | 28 (8,6%) 173 (53,4%) 37 (11,5%) 324 (100%)

4.2.1.7.1. Raspodjela uzroka ranih neonatalnih smirt zbog nezrelosti, prema

«modificiranoj» Wigglesworthovoj klasifikaciji
U rano neonatalno umrlih zbog nezrelosti nagialija je hijalinomembranska bolest (23,1%),

zatim infekcija (20,8%) i hijalinomembranska bolpstvezana s infekcijom (16,8%) — tablica
15.
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Tablica 15. Raspodijela uzroka ranih neonatalnih snmr zbog nezrelosti u 2001. -2002.

godini

raspodjela plu na nezrelost

nezrelosti nezrelost | HMB HMB+HIC | HMB+inf | IVH HIC NEC infekcija | BPO ukupno
7 20 11 17 4 1 0 17 20 97

2001. g (7,2%) (20,6%) | (11,3%) (17,5%) | (4,1%) | (1,0%) (17,5%) | (20,6%) (100%)
6 20 10 12 2 4 1 19 2 76

2002.g (7,9%) (26,3%) | (13,2%) (15,8%) | (2.6%) | (5,3%) (1,3%) (25,0%) | (2,6%) (100%)
13 40 21 29 6 5 1 36 22 173

ukupno (7,5%) (23,1%) | (12,1%) (16,8%) | (3,5%) | (2,9%) (0,6%) (20,8%) | (12,7%) | (100%)
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4.2.2. Perinatalno umrli prema Aberdeenskoj klasifkaciji

4.2.2.1. Uzroci perinatalnih smrti prema Aberdeensgj klasifikaciji
Perinatalno umrli su prema Aberdeenskoj klasifikagispodijeljeni u devet skupina (slika
8.):

17,2% ih je umrlo od kongenitalnih anomalija

- 6,0% ih je umrlo zbog eklampsije ili preeklampsinajke

- 9,7% zbog antepartalne hemoragije

- 12,4% zbog «meharkih» uzroka

- 35,8% zbog bolesti ili drugih stanja koja su koropédla trudnou/porod

- 12,3% iz neobjasnjivih razloga

- 3,1% je u skupini neklasifibilno, jer nije moglotibsvrstano ni u jednu definiranu
Aberdeensku podskupinu

- 2,6% ih je umrlo zbog raziitih stanja

- 0,8% ih je umrlo zbog izoimunizacije.

Slika 8. Uzroci perinatalnih smrti prema Aberdeensloj klasifikaciji
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4.2.2.2. Razlike prema osnovnim skupinama uzroka gamn Aberdeenske klasifikacije

izme u dva promatrana razdoblja

Razlike u raspodieli osnovnih skupina uzroka smngerinatalno umrlih prema Aberdeenskoj
klasifikaciji izme u dva promatrana razdoblja (tablica 16.) nisu <tiaki zna ajne (hi-
kvadrat=13,86; df=8; p=0,085).

Tablica 16. Raspodjela osnovnih skupina uzroka pemiatalnih smrti u Aberdeenskoj
klasifikaciji 2001.-2002. godine

bolest
Aberdeenska KA EPH APH mehaniki | /stanje neobja neklafi | razno izoimu | ukupno
klasifikacija uzroci majke snjivo bilno nizacija
] 72 19 31 52 148 49 18 7 4
2001. godina (17,6%) | (4,.0%) | (7.6%) (12,7%) | (36,1%) (12,0%) | (44%) | (1,7%) | (1,0%) | 410 (100%)
] 65 29 46 47 137 49 7 14 2
2002. godina (16,8%) (7,5%) | (11,9%) (12,2%) (35,5%) (12,7%) (1,8%) | (3,6%) | (0,5%) | 386 (100%)
137 48 77 99 285 98 25 21 6
ukupno (17,2%) | (6,0%) | (9,7%) (12,4%) | (35,8%) (12,3%) | (3,1%) | (2,6%) | (0,8%) | 796 (100%)

4.2.2.3. Mrtvoro eni i rano neonatalno umrli prema podskupinama Abedeenske

klasifikacije

Raspodijela perinatalno umrlih prema podskupinamerddenske klasifikacije prikazana je u
tablici 17. Prema Aberdeenskoj klasifikaciji natani da su, uz kongenitalne anomalije
(17,2%), najuestaliji pojedinani uzroci perinatalne smrti korioamnionitis (14,9%)
insuficijencija posteljice (12,9%), abrupcija (9,R%prijevremeni porod nepoznatog uzroka
(8,3%).

Dva od pet vodeh uzroka perinatalnih smrti (kongenitalne malfoomei korioamnionitis)
su ujedno meu prvih pet uzroka mrtvor@nja i ranih neonatalnih smrti, dok se ostala tri

vode a uzroka razlikuju izmeu skupina Sto je vidljivo iz tablice 17.

Udio prvih pet vode ih uzroka mrtvoro enja u ukupnim perinatalnim smrtima
1. insuficijencija/disfunkcija/infarkti posteljice: 821,2%)

korioamnionitis: 74 (9,3%)

abrupcija placente: 56 (7,0%)

kongenitalne anomalije: 51 (6,4%)

a kr 0N

preeklampsija/eklampsija: 38 (4,8%)
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Udio prvih pet vode ih uzroka smrti u skupini mrtvoro enih

Prema udjelima pojedinaih uzroka mrtvoroenja utvr eno je prvih pet vodéh dijagnoza:
1. insuficijencija/disfunkcija/infarkti posteljice: 84.8,9%)

korioamnionitis: 74 (15,7%)

abrupcija placente: 56 (11,8%)

kongenitalne anomalije: 51 (10,8%)

a kb 0N

preeklampsija/eklampsija: 38 (8,1%)

Udio prvih pet vode ih uzroka ranih neonatalnih smrti u ukupnim perinatalnim
smrtima
U ukupnim perinatalnim smrtima 5 vodle uzroka ranih neonatalnih smrti su u sljade
udjelima:

1. kongenitalne anomalije: 86 (10,8%)
korioamnionitis: 44 (5,5%)
neobjasnjiv prijevremeni porod: 41 (5,2%)

viSeplodna trudna, bez drugih specificiranih uzroka: 25 (3,1%)

a kb 0N

specifi ne infekcije: 21 (2,6%)

Udio prvih pet vode ih uzroka u ranim neonatalnim smrtima
Prema udjelima pojedinaih uzroka ranih neonatalnih smrti uteno je prvih pet vodéh
dijagnoza:
1. kongenitalne anomalije: 86 (26,5%)
korioamnionitis: 44 (13,6%)
neobjasnjiv prijevremeni porod: 41(12,7%)
viSeplodna trudnaa, bez drugih specificiranih uzroka: 25 (7,7%)
specifi ne infekcije: 21 (6,5%)

o kb 0N
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Tablica 17. Mrtvoro eni i rano neonatalno umrli prema podskupinama Abedeenske
klasifikacije

Aberdeenska Klasifikacija MR RNU ukupno PU
br. % br. % br. %

| kongenitalne malformacije 51 6,4 86 10,8 137 17,2
Il preeklampsija/eklampsija 38 4,8 10 1,3 48 6,0
placenta previja 1 0,1 3 0,4 4 0,5
abrupcija placente 56 7,0 17 2,1 73 9,2
Il antepartalna hemoragija 57 7,2 20 2,5 77 9,7
insuficijencija vrata maternice 4 0,5 4 0,5 8 1,0
prijevremena ruptura ovojnica 5 0,6 10 1,3 15 1,9
poreme aji vezani uz pupkovinu 37 4,6 3 0,4 40 5,0
komplikacije viSeplodne trudno e 10 1,3 25 3,1 35 4.4
druge porodne komplikacije 1 0,1 0 0,0 1 0,1
IV mehani ki uzroci 57 7,2 42 5,3 99 12,4
oligohidramnion 13 1,6 0 0,0 13 1,6
polihidramnion 1 0,1 1 0,1 2 0,3
insuficijencija posteljice 89 11,2 14 1,8 103 12,9
korioamnionitis 74 9,3 44 55 118 14,8
specifi ne infekcije 1 0,1 21 2,6 22 2,8
dijabetes 11 1,4 4 0,5 15 1,9
druge bolesti majke 2 0,3 8 1,0 10 1,3
ozljede 1 0,1 1 0,1 2 0,3
V maj ine bolestii poreme  aji 192 24,1 93 11,7 285 35,8
neobjasnjiv prijevremeni porod 25 3,1 41 52 66 8,3
neobjasnjiva smrt u terminskom porodu 15 1,9 16 2,0 31 3,9
porodna trauma 0,0 1 0,1 1 0,1
VI neobjasnjivo 40 5,0 58 7,3 98 12,3
VIl neklasifibilno 25 3,1 0 0,0 25 3,1
blizana ka transfuzija 5 0,6 2 0,3 7 0,9
intrauterini zastoj rasta 4 0,5 1 0,1 5 0,6
postnatalne infekcije GD 37 tjedana 0 0,0 4 0,5 4 0,5
diseminirana intravaskularna koagulacija 0 0,0 4 0,5 4 0,5
tumori 0 0,0 1 0,1 1 0,1
VIl razno 9 1,1 12 1,5 21 2,6
IX izoimunizacija 3 0,4 3 0,4 6 0,8
UKUPNO 472 59,3 324 40,7 796 100

4.2.2.4. Skupine uzroka perinatalnih smrti prema Alerdeenskoj klasifikaciji u

mrtvoro enih i rano neonatalno umrlih

Raspodjela osnovnih skupina uzroka smrti Aberdemnklasifikacije prema pojedinim

sastavnicama smrti prikazana je na tablici 18ci 9l

Razlike u uestalosti pojedinih uzroka perinatalnih smrti preAt@aerdeenskoj klasifikaciji

izme u skupine mrtvoroenih i rano neonatalno umrlih (tablica 18.) suistiaki zna ajne
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(hi-kvadrat=85,084; df=8; p<0,001) sa zamo veim udjelom bolesti/stanja majke kao

uzroka mrtvoroenja (40,1%) nego kao uzroka ranih neonatalniti$28,7%).

Tablica 18. Struktura uzroka perinatalnih smrti pre ma Aberdeenskoj klasifikaciji u

mrtvoro enih i rano neonatalno umrlih

bolest
Aberdeenska KA EPH APH mehaniki | /stanje neobja neklafi | razno izoimu | ukupno
klasifikacija uzroct majke gnjivo | bilno nizacija
mrtvoro eni 51 38 57 57 192 40 25 9 3 472
(10,8%) (8,1%) (12,1%) (12,1%) (40,1%) (8,5%) (5,3%) | (1,9%) | (0,6%) | (100%)
rano neonatalng 86 10 20 42 93 58 0 12 3 324
umrli (26,5%) (3,1%) (6,2%) (13,0%) (28,7%) (17,9%) | (0%) (3,7%) | (0,9%) | (100%)
137 48 77 99 285 98 25 21 6 796
Ukupno (17,2%) (6,0%) (9,7%) (12,4%) (35,8%) (12,3%) | (3,1%) | (2,6%) | (0,8%) | (100%)

Slika 9. Osnovni uzroci smrti prema pojedinim sastanicama perinatalne smrti i

Aberdeenskoj klasifikaciji

100% - 5

80% - 3

60% - -

40% -

20% - -

0%
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OKA REPH ®APH B mehani ki uzroci B stanje majke B neobjaSnjivo B neklasifibilno @ razno B izoimunizacija

4.2.2.4.1. Omjeri sastavnica perinatalne smrtnostiu podskupinama Aberdeenske

klasifikacije

Omijeri mrtvoro enih i rano neonatalno umrlih u pojedinim podskapia.:

- Kongenitalne anomalije

Od 137 smrti zbog kongenitalnih anomalija je 51vmrd eno dijete i 86 rano neonatalno

umrlih, omjer IMR:1,7RNU.
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- Preeklampsija/eklampsija
Od 48 preeklapsija/eklamsija je 38 mrtvoeaih i 10 rano neonatalno umrlih; omjer 3,8MR:
1RNU
- Antepartalna hemoragija
Od 77 perinatalno umrlih zbog antepartalne hemgdglo je 57 mrtvoroenih i 20 rano
neonatalno umrlih, omjer 2,9MR : 1RNU. Antepartalmamoragija je podijeljena prema
podskupinama:
1. placenta previja (0,5% umrlih od antepartalne hewmigg): 1 mrtvoroeni, a 3
rano neonatalno umrla; omjer 1IMR : 3 RNU
2. abrupcija placente (94,8% umrlih od antepartalmadragije): 57 mrtvoroenih i
17 rano neonatalno umrlih; omjer 3,4MR : 1 RNU
- «Mehaniki» uzroci
Od 99 ukupno umrlih zbog ,,mehakih® uzroka je 57 mrtvoroenih i 42 rano neonatalno
umrlih; omjer 1,4 MR:1 RNU, a prema sljed® podskupinama:
1. insuficijencija vrata maternice (8,1% umrlih zbognehanikih» uzroka): 4
mrtvoro enih i 4 rano neonatalno umrlih; omjer IMR:1RNU
2. prijevremena ruptura ovojnica (15,2% umrlih zbog ewanikih» uzroka): 5
mrtvoro enih i 10 rano neonatalno umrlih; omjer 1IMR:2 RNU
3. poremeaji vezani uz pupkovinu (40,4% umrlih zbog «mehkimi» uzroka): 37
mrtvoro enih i 3 rano neonatalno umrlih; omjer 12MR:1RNU
4. koplikacije viSeplodne trudne(35,4% umrlih zbog «mehakih» uzroka) : 10
mrtvoro enih i 25 rano neonatalno umrlih; omjer 1IMR:2,5 RNU
5. druge porodne komplikacije (1% umrlih zbog «mehkihi»> uzroka): 1 mrtvoroeni
- Maj ine bolesti i poremaji
Maj ine bolesti/poremaji (285) su uzrokom 192 mrtvorenja i 93 ranih neonatalnih smrti;
omjer 2MR:1RNU, a prema sljeden podskupinama:
1. oligohidramnion (4,6% umrlih zbog mapih bolesti/poremeaja): 13 mrtvoroenih, 0
rano neonatalno umrlih
2. polihidramnion (0,7% umrlih zbog mafih bolesti/poremeaja): 1 mrtvoroeni i 1
rano neonatalno umrli, omjer 1IMR : 1RNU
3. insuficijencija posteljice (41,4% umrlih zbog miajh bolesti/poremeaja) : 89
mrtvoro enih i 14 rano neonatalno umrlih; omjer 6,4MR :NUR
4. korioamnionitis (36,1% umrlih zbog mapih bolesti/poremeaja): 74 mrtvoroena i

44 rano neonatalno umrla; omjer 1,7MR : 1RNU
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dijabetes u trudno (5,3% umrlih zbog majnih bolesti/poremeaja): 11 mrtvoroenih

i 4 rano neonatalno umrla; omjer 2,8MR : 1 RNU

druge bolesti majke (8,8% umrlih zbog majh bolesti/poremeaja): 2 mrtvoroenih i

8 rano neonatalno umrlih; omjer 1IMR : 4 RNU

vanjski uzroci - prometne i druge nese(0,7% u skupni umrlih zbog majih
bolesti/poremeaja) : 1 mrtvoroeno i 1 rano neonatalno umrlo dijete; omjer 1IMR : 1
RNU

Neobjasnjivo

U estalost pojedinih podskupina neobjasnijivih staj&ojih je 40 bilo u mrtvorcenih, a 58

u rano neonatalno umrlih; omjer 1IMR : 1,5 RNU:

1.

neobjasnjiv prijevremeni porod (62,2% umrlih od ebg@snjivih» razloga) : 25
mrtvoro enih i 41 rano neonatalno umrli; omjer 1IMR : 1,6 RN

neobjasnjiva smrt u terminskom porodu (35,7% umolth«neobjasnjivih» razloga):
15 mrtvoro enih i 16 rano neonatalno umrlih; omjer 1IMR : 1RNU

porodna trauma, bez navedenih mehkhi ili drugih zapreka (2,0% umrlih od
«neobjasnjivih» razloga): 1 rano neonatalno umrli

Neklasifibilno — bez ikakvih podataka

Neklasifibilna stanja u mrtvor@nih su fetalne smrti bez ikakvih podataka o megu

uzroku (25), a ranih neonatalnih smrti bez ikakybdataka nije bilo u promatranom

razdoblju.

Razno — specifna fetalna i neonatalna stanja

U estalost pojedinih podskupina u skupini rasih uzroka koje su rezultirali s 9

mrtvoro enja i 12 ranih neonatalnih smrti; omjer 1IMR : INBR

1.

blizana ka transfuzija (33,3% umrlih od razlih razloga): 5 mrtvoroenih i 2 rane
neonatalne smrti; omjer IMR : 2,5RNU

intrauterini zastoj rasta (23,8% umrlih od raitih razloga): 4 mrvoroena i 1 rana
neonatalna smrt; omjer 4MR : 1 RNU

postnatalne infekcije (19,1% umrlinh od ratlh razloga): odnose se samo na rano
neonatalno umrle i uzrok su 4 rane neonatalne smrti

diseminirana intravaskularna koagulacija(19,1% umod razli itih razloga) : samo u

rano neonatalno umrlih, u 4 rane neonatalne smrti

5. tumori (4,8% umrlih od razlitih razloga) : 1 rano neonatalno umrlo dijete

6. aspiracija mlijeka kao uzrok perinatalne smrti zigbilje ena

Izoimunizacija
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Od 6 perinatalno umrlih zbog izoimunizacije 3 suvaro ena i 3 rano neonatalno umrla;

omjer je IMR : 1RNU

4.2.2.4.2. Struktura uzroka mrtvoro enja prema Aberdeenskoj klasifikaciji

2001.-2002. godine

Razlike u skupini mrtvoraenih u dva promatrana razdoblja (tablica 19.) e statistiki
zna ajne (hi-kvadrat=12,747; df=8; p=0,121).

Tablica 19. Struktura uzroka mrtvoro enja prema Aberdeenskoj klasifikaciji

2001.-2002. godine

bolest
Aberdeenska KA EPH APH mehaniki /stanje neobja neklafi | razno izoimu | ukupno
klasifikacija uzroci majke njivo bilno nizacija
] 23 22 26 34 94 15 18 3 2 237
2001. godina | (9,7%) (9,3%) | (11,0%) (14,3%) (39,7%) | (6,3%) (7,6%) | (1,3%) | (0,8%) | (100%)
. 28 16 31 23 98 25 7 6 1 235
2002. godina | (11,9%) (6,8%) | (13,2%) (9,8%) (41,7%) | (10,6%) | (3,0%) | (2,6%) | (0,4%) | (100%)
51 38 57 57 192 40 25 9 3 472
ukupno (10,8%) (8,1%) | (12,1%) (12,1%) (40,1%) | (8,5%) (5,3%) | (1,9%) | (0,6%) | (100%)

4.2.2.4.3. Struktura uzroka ranih neonatalnih smrtiprema Aberdeenskoj klasifikaciji

2001.-2002. godine

Razlike u skupini rano neonatalno umrlih u dva patmana razdoblja (tablica 20.) nisu bile
statisti ki zna ajne (hi-kvadrat=13,51; df=7; p=0,061).

Tablica 20. Raspodjela uzroka

klasifikaciji 2001.-2002. godine

ranih neonatalnin sntr

prema Aberdeenskoj

bolest
Aberdeenska KA EPH APH mehaniki /stanje neobja neklafi | razno izoimu | ukupno
klasifikacija uzroci majke | Snjivo | bilno nizacija
] 49 7 5 18 54 34 0 4 2 173
2001. godina | (28,3%) | (4,0%) | (2,9%) (5,6%) (31,2%) | (19,7%) | (0%) (2,3%) | (1,2%) | (100%)
] 37 3 15 24 39 24 0 8 1 151
2002. godina | (24,5%) (2,0%) | (4.6%) (15,9%) (25,8%) | (15,9%) | (0%) (5,3%) | (0,7%) | (100%)
86 10 20 42 93 58 0 12 3 324
ukupno (26,5%) | (3,1%) | (6,2%) (13,0%) (28,7%) | (17,9%) | (0%) (3,7%) | (0,9%) | (100%)
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4.2.3.

zdravstvenih problema -X reviziji (MKB-X)

Perinatalno umrli

prema Me unarodnoj

klasifikaciji

Perinatalno umrli su prema MKB-X Klasificirani sljede e skupine:

4.2.3.1. Perinatalno umrli od «Kongenitalnih anomaja» prema podskupinama MKB-X

kongenitalne anomalije(Q00-Q99): 136 (17,2%)

bolesti i

srodnih

endokrine bolesti, bolesti prehrane i metaboliznE0(EQ0): 1 (0,1%) Sto je

pribrojeno kongenitalnim anomalijama

odre ena stanja nastala u perinatalnom razdoblju (P®):B%8 (82,7%)

novotvorine (C00-D48): 1 (0,1%) Sto je pribrojerdr® enim stanjima iz perinatalnog

razdoblja

klasifikacije

Raspodjela uzroka smrti iz skupine «Kongenitalnenaadije» je prikazana na tablici 21.

Naju estalije kongenitalne anomalije u ovoj skupini kaemrti, s udjelom iznad 10% su:

anomalije iz podskupine migio-koStanog sustava (20,4%), s jednakim udjelomngumalije

iv anog sustava i multiple malformacije (18,3%), sigekromosomske anomalije (13,9%) i

12,4% cirkulacijske anomalije.

Tablica 21. Raspodjela MKB —X podskupina «Kongenitlnih anomalija» u 2001.-2002.

godini

(Qo0- (Q10- | Q20- (Q30- | (Q35- [ (Q38- | (Q50- | (Q60- (Q65- (Q80- (Q90-

Q07) Q18 | Q28 Q34) | Q37) | Q45) Q56) | Q64) Q79) Q89) Q99) ukupno
2001. 12 12 1 1 14 15 8 72
godina (16,6%) | 0 (16,6%) | O 0 (1,4%) | 0 (1,4%) | (19,4%) | (20,8%) | (11,1%) | (100%)
2002. 13 5 1 3 6 11 14 10 12 65
godina (20%) |0 (7,7%) | (1,5%) | (4,6%) | (9,2%) | 0 (16,9%) | (21,5%) | (15,4%) | (18,5%) | (100%)

25 17 1 3 7 12 28 25 20 137
ukupno (18,3%) | 0 (12,4%) | (0,7%) | (2,2%) | (518%) | 0 (8,8%) | (20,4%) | (18.,3%) | (14,6%) | (100%)

4.2.3.1.1. Razlike izmeu mrtvoro enih i rano neonatalno umrlih u kongenitalnim

anomalijama koje su uzrokovale smrt prema MKB-X klasifikaciji

Kongenitalne anomalijeine 10,8% svih uzroka mrtvorenja i 26,5% svih uzroka ranih

neonatalnih smrti. U ukupnim perinatalnim smrtima ad KA najuestalije anomalije

miSi no-koStanog sustava (3,5%) koje uzrokuju 2,1% awitivoro enja i 5,5% ranih
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neonatalnih smrti. U ukupnim perinatalnim smrtintiggde multiple malformacije (3,1%) s
u estaloSu od 2,5% u mrtvorcenih i 4% u rano neonatalno umrlih kao i malforeci
neuralne cijevi s jednakim udjelom iestaloSu u mrtvoroenih i rano neonatalno umrlih.
Sve ostale malformacije su u udjelu ispod 1% u ardvenih za razliku od rano neonatalno
umrlih u kojih se kreu 1,3-4,3% (tablica 22.).

Tablica 22. Udio MKB-X podskupina «Kongenitalnih aromalija» u mrtvoro enih i rano

neonatalno umrlih

ukupno

(QO0- (Q10- | Q20- (Q30- | (Q35- | (Q38- | (Q50- | (Q60- | (Q65- | (Q80- | (Q90- | QOO0- sve

Q07) Q18) | Q28 Q34) Q37) Q45) Q56) | Q64) Q79) Q89) Q99) Q99 ukupno

12 3 1 1 3 2 10 12 7 51 472
mrtvoro _eni | (2,5%) 0 (0,6%) (0,2%) | (0,2%) | (0,6%) | O (0,4%) | (2,1%) | (2,5%) | (1,5%) | (10,8%) | (100%)
rano
neonatalno | 13 14 0 1 4 10 18 13 13 86 324
umrli (4,0%) 0 (4,3%) (0,3%) | (1,3%) | O (3,1%) | (5,5%) | (4,0%) | (4,0%) | (26,5%) | (100%)
perinatalno
umrli 25 17 1 2 7 12 28 25 20 137 796
ukupno (3,1%) 0 (2,1%) (0,1%) | (0,3%) | (0,8%) | O (1,5%) | (3.5%) | (3.1%) | (2,5%) | (17,2%) | (100%)

4.2.3.2. Perinatalno umrli od «Odreenih stanja iz perinatalnog razdoblja» prema

podskupinama MKB-X klasifikacije

Naju estalija stanja iz perinatalnog razdoblja u ovajshki uzroka smrti, s udjelom od 72,7%
su stanja povezana s majkom i komplikacije tru@no poro aja» (P00-P04), u znajno
manjem udjelu su svi ostali uzroci mekojima izdvajamo respiratorne i kardiovaskularne
poremeaje specifine za perinatalno razdoblje (P20-P29) u udjelul@él, a svi ostali
perinatalni uzroci su u rasponu 0,1-3,8% (tabli8g.2

Tablica 23. Raspodjela MKB —X podskupina «Odreenih stanja iz perinatalnog
razdoblja» u 2001.-2002. godini

POO- PO5- | P10- P20- P35- | P50- | P70- | P75- | P80- | P90- | POO-

P04 P08 P15 P29 P39 P61 P74 P78 P83 P96 P99
2001. 241 12 1 32 13 12 8 0 1 18 338
godina (71,3%) | (3,6%) | (0,3%) | (9,5%) | (3.8%) | (3.6%) | (2,4%) (0,3%) | (5,3%) | (100%)
2002. 238 3 0 47 9 9 7 0 1 7 321
godina (74,1%) | (0,9%) (14,6%) | (2,8%) | (2,8%) | (2,2%) (0,3%) | (2,2%) | (100%)

479 15 1 79 22 21 15 0 2 25 659
ukupno (72,7%) | (2,3%) | (0.1%) | (12,0%) | (3.3%) | (3.2%) | (2,3%) (0,3%) | (3,8%) | (100%)
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4.2.3.2.1. Vode i pojedina ni uzroci perinatalnih smrti «Odre enih stanja iz
perinatalnog razdoblja» prema Siframa MKB-X klasifi kacije

Deset najuestalijin dijagnoza prema Siframa dijagnoza MKB-Mdifikacije iz «Odreenih
stanja u perinatalnom razdoblju» su u udjelu o %3 unutar skupine PO0-P99, a u udjelu
od 61% u ukupnim perinatalnim smrtima (tablicaiZlika 10.).

Rang prvih pet vodéh uzroka perinatalnih smrti je u oba promatraraloblja jednak, ali sa
statisti ki zna ajno razliitom u estaloSu dijagnoza u dva promatrana razdoblja (hi-
kvadrat=20,756; df=9; p=0,014).

Naju estalije pojedinane dijagnoze su: korioamnionitis (17,9%), insu@oigija posteljice
(15,6%) i abrupcija posteljice (11,1%), preeklam®klampsija (7,3%) i komplikacije
viSeplodne trudnee (5,3%) — tablica 24.

Tablica 24. Vodei uzroci perinatalnih smrti iz skupine «Odre ene bolesti i stanja iz
perinatalnog razdoblja prema MKB-X Klasifikaciji 20 01.-2002. godine (prema
redoslijedu pojavljivanja u MKB-X)

MKB-X Sifra 2001.g 2002.9 ukupno

broj udio broj udio proj udio
P00.0 29 8,6 19 5,9 48 7,3
PO1.1 4 1,2 11 34 15 2,3
P0O1.5 16 4,7 19 5,9 35 53
P02.1 30 8,9 43 13,4 73 111
P02.2 57 16,9 46 14,3 103 15,6
P02.5 21 6,2 12 3,7 33 5,0
P02.7 60 17,8 58 18,1 118 17,9
P22.0 6 1,8 9 2,8 15 2,3
P24.1 6 1,8 15 4,7 21 3,2
P95 18 5,3 7 2,2 25 3,8
10 vode ih
dijagnoza 247 73,1 239 74,5 486 73,7
sveukupno 338 100 321 100 659 100
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Slika 10. Raspodijela deset vodéh uzroka iz skupine «Odre enih bolesti i stanja iz
perinatalnih razdoblja» prema MKB-X klasifikaciji u ukupnim perinatalnim smrtima

PO1.1
P00.0 POL5

4%

P24.1
3%

2% 15%

Vode i uzroci mrtvoro enja prema Siframa MKB-X klasifikacije

Deset vodeh dijagnoza iz skupine «Odrenih stanja iz perinatalnog razdoblja» uzrokom su

79,4% mrtvoroenja zbog perinatalnin uzroka. Nagstalije dijagnoze su zbog bolesti i

poremeaja posteljice: insuficijencija (18,9%), korioamnitis (15,7%) i abrupcija posteljice
(11,9%) Sto se vidi iz tablice 25.

Tablica 25. Deset vodeh uzroka iz «Odre enih stanja iz perinatalnog razdoblja» u

mrtvoro enih

MKB-X Sifra mrtvoro _eni

broj udio
P02.2 89 18,9
P02.7 74 15,7
P02.1 56 11,9
P00.0 38 8,1
P02.5 33 7,0
P24.1 17 3,6
P95 25 53
P24.1 17 3,6
P20.9 13 2,8
P01.2 13 2,8
10 vode ih dijagnoza 375 79,4
sveukupno 472 100
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Vode i uzroci ranih neonatalnih smrti prema Siframa MKB- X klasifikacije

Deset vodeh dijagnoza iz skupine «Odrenih stanja iz perinatalnog razdoblja» uzrokom su
48,5% ranih neonatalnih smrti. Nagstalija pojedniana dijagnoza je korioamnionitis u
udjelu od 13,6% ranih neonatalnih smrti, slijedenktikacije viSeplodne trudne (7,7%) i
abrupcija (5,2%) a svi ostali perinatalni uzrocjgatna no su u udjelu manjem od 5% Sto se
vidi iz tablice 26.

Tablica 26. Deset vodeh uzroka iz «Odre enih stanja iz perinatalnog razdoblja» u
rano neonatalno umrlih

MKB-X Sifra rano neonatalno umrli
broj udio
P02.7 44 13,6
P01.5 25 7,7
P02.1 17 52
P22.0 15 4,6
P02.2 14 4,3
P00.0 10 3,1
P0O1.0 10 3,1
P07.0 8 2,5
P21.0 8 2,5
P36.9 6 1,9
10 vode ih dijagnoza 157 48,5
sveukupno 324 100

4.2.3.2.2. Razlike izmeu mrtvoro enih i rano neonatalno umrlih u uzrocima smrti

vezanih uz perinatalno razdoblje prema MKB-X klasifikaciji

Odre ena stanja iz perinatalnog razdoblja uzrokom si2,8% mrtvoroenja i 73,5% ranih
neonatalnih smrti (tablica 27.).

Uzroci perinatalnih smrti iz poskupine «Fetus i amven e na koje djeluju imbenici
povezani s majkom i komplikacije trudr® i poroaja» (P00-P04) se nalaze u 71,2%
mrtvoro enih i 44,1% rano neonatalno umrlih.

Respiratorni i kardiovaskularni porenag specifini za perinatalno razdoblje» (P20-P29)
nalaze se u mrtvorenih u udjelu od 7,6%, a u rano neonatalno umrtit3 3%.

U podskupina «Infekcije specifie za perinatalno razdoblje» (P35-P39) nalazimo 1
mrtvoro enog (0,2% mrtvorcenja) i 21 rano neonatalno umrlog (6,5% ranih n&dnédo

smrti).
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Na etvrtom mjestu je podskupina « Krvarenje i hemakiloporemeaji fetusa i

novoro en eta» (P50-P61) i 1,3% mrtvorenih te 4,6% rano neonatalno umrlih su u ovoj

podskupini.

Peti po rangu su perinatalno umrli zbog dijabetasgke (P70-P74) i to 2,4% mrtvorenih i

1,2% rano neonatalno umrlih.

Na Sestom mjestu su i umrli od «Poremaja koji se odnose na kratko trajanje gestacigsi r

fetusa» (P05-P08) u svim shjevima u kojima nije bilo navedeno drugih uzroka

mrtvoro enja (0,8% mrtvoroenih) ili rane neonatalne smrti (3,4% svih rano rmealno

umrlih).

U 2 podskupine nalazimo samo mrtvoeae: umrli s dijagnozom hidropsa nepovezanog s

izoimunizacijom u 0,4% i iz podskupine «Drugi poeeigi nastali u perinatalnom razdoblju»

s jednom dijagnozom P95 «Fetalna smrt nespecifiogauzroka» nalazimo mrtvorene bez

ikakvog uzroka smrti.

Jedna rana neonatalna smrt se odnosila na porcalmau (0,3% ranih neonatalnih smrti).

Tablica 27. Udio MKB-X podskupina «Odre enih stanja iz perinatalnog razdoblja» u

mrtvoro enih i rano neonatalno umrlih

POO- PO5- P10- P20- P35- P50- P70- P75- P80- P90- POO- sve
P04 P08 P15 P29 P39 P61 P74 P78 P83 P96 P99 ukupno
336 4 0 36 1 6 11 0 2 25 421 472
mrtvoro eni | (71,2%) | (0,8%) (7,6%) (0,2%) | (1,3%) | (2,4%) (0,4%) | (5,3%) | (89,2%) | (100%)
rano
neonatalno 143 11 1 43 21 15 4 0 0 0 238 324
umrli (44,1%) | (3,4%) | (0,3%) | (13,3%) | (6,5%) | (4,6%) | (1,2%) (73,5%) | (100%)
perinatalno
umrli 479 15 1 79 22 21 15 0 2 25 659 796
ukupno (60,2%) | (1,9%) | (0,1%) | (9,9%) (2,8%) | (2,6%) | (1,9%) (0,3%) | (3,1%) | (82,8%) | (100%)

Raspodjela vodeéh uzroka perinatalnih smrti

prema MKB-X klasifikpc izme u

mrtvoro enih i rano neonatalno umrlih pokazuje statigtizna ajne razlike u tri vodes

dijagnozeukupnih perinatalnin smrti ( hi-kvadrat#BI®; df=3; p<0,001) te nalazimo:

mrtvoro enih zbog korioamnionitisa majke je 9,3%, a ranmnaalno umrlih 5,5%;

mrtvoro enih zbog insuficijencije posteljice je 11,8%, anaaneonatalno umrlih 1,8%;

mrtvoro enih zbog preeklampsije/eklampsije majke je 4,9%are neonatalno umrlih 1,3%
(tablica 28.)
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Tablica 28. U estalost «Odre enih stanja

rano neonatalno umrlih

iz perinatalnog razdoblja» u mrtvoro enih i

rano

% neonatalno % ukupno
mrtvoro eni | u ukupnim umrli u ukupnim perinatalno
MKB-X Sifra | od P00-P99 perinatalnim od P00-P99 | perinatalnim umrli od %  perinatalno
(br.) smrtima (br.) smrtima P00-P99 (br.) | umrlih
C74.0 0 0,0 1 0,1 1 0,1
P00.0 38 4.8 10 1,3 48 6,0
P00.1 0 0,0 3 0,4 3 0,4
P00.5 1 0,1 1 0,1 2 0,3
P00.9 0 0,0 1 0,1 1 0,1
P01.0 4 0,5 4 0,5 8 1,0
P01.1 5 0,6 10 1,3 15 1,9
P01.2 13 1,6 0 0,0 13 1,6
P01.3 1 0,1 1 0,1 2 0,3
P01.5 10 1,3 25 3,1 35 44
P01.8 1 0,1 3 04 4 0,5
P02.0 1 0,1 3 0,4 4 0,5
P02.1 56 7,0 17 2,1 73 9,2
P02.2 89 11,2 14 1,8 103 12,9
P02.3 5 0,6 2 0,3 7 0.9
P02.4 1 0,1 0 0,0 1 0,1
P02.5 33 4,1 0 0,0 33 4,1
P02.6 3 0,4 3 0,4 6 0,8
P02.7 74 9,3 44 55 118 14,8
P03.8 1 0,1 0 0,0 1 0,1
P04.1 0 0,0 1 0,1 1 0,1
P05.1 1 0,1 0 0,0 1 0,1
P05.9 3 0,4 1 0,1 4 0,5
P07.0 0 0,0 8 1,0 8 1,0
P07.3 0 0,0 2 0,3 2 0,3
P10.9 0 0,0 1 0,1 1 0,1
P20.1 1 0,1 0 0,0 1 0,1
P20.9 13 1,6 0 0,0 13 1,6
P21.0 2 0,3 8 1,0 10 1,3
P22.0 0 0,0 15 1,9 15 19
P22.9 0 0,0 1 0,1 1 0,1
P23.9 0 0,0 4 0,5 4 0,5
P24.0 0 0,0 3 0,4 3 0,4
P24.1 17 2,1 4 0,5 21 2,6
P25.8 0 0,0 1 0,1 1 0,1
P26.1 1 0,1 4 0,5 5 0,6
P28.0 2 0,3 3 0,4 5 0,6
P35.1 0 0,0 1 0,1 1 0,1
P35.8 0 0,0 1 0,1 1 0,1
P36.0 0 0,0 2 0,3 2 03
P36.2 0 0,0 3 0,4 3 0,4
P36.8 0 0,0 1 0,1 1 0,1
P36.9 0 0,0 6 0,8 6 0,8
P37.1 1 0,1 0 0,0 1 0,1
P37.2 0 0,0 4 0,5 4 0,5
P39.2 0 0,0 3 0,4 3 0,4
P52.2 0 0,0 2 0,3 2 0,3
P52.3 1 0,1 1 0,1 2 0,3
P52.5 1 0,1 0 0,0 1 0,1
P52.9 0 0,0 4 0,5 4 0,5
P55.0 2 0,3 2 0,3 4 0,5
P55.8 2 0,3 1 0,1 3 0,4
P60.0 0 0,0 5 0,6 5 0,6
P70.0 9 11 4 0,5 13 1,6
P70.1 2 0,3 0 0,0 2 0,3
P83.2 2 0,3 0 0,0 2 0,3
P95.0 25 3,1 0 0,0 25 3,1
ukupno 421 52,9 238 29,9 659 82,8
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4.3. Povezivanje razliitih klasifikacijskih sustava

4.3.1. Povezanost uzroka perinatalnin smrti izmeu Wigglesworthove i Aberdeenske
klasifikacije

Kri anje uzroka smrti izmeu dva klasifikacijska sustava pokazuje da boldgatia majke
nalazimo kao vode uzrok u svim osnovnim skupinama uzroka perindtalamrti po
Wigglesworthovoj klasifikaciji (tablica 29.). Premféberdeenskoj klasifikaciji 31,7% umrlih
zbog intrapartalne asfiksije hema objasnjivog uarolastanka asfiksije te 23,1% umrlih iz
skupine s kratkim trajanjem gestacije odnosno nezne nema objasnjivog uzroka za prerani
porod.

Intrauterine (antepartalne) smrti su prema Aberdeenskoj klasifikaciji uzrokovane:
- preeklampsijom/eklampsijom majke u 9,4%
- antepartalnom hemoragijom u 14,4%
- mehanikim uzrocima u 14,1%
- bolestima majke u 46%
- neobjaSnjivim uzrocima u 8%
- neklasifibilne su u 6,9%

- raznastanjasuu1,1%

Kongenitalne anomalijesu u obje klasifikacije iskazane kao posebna staupi

Intrapartalna asfiksija je, prema Aberdeenskoj klasifikaciji, uzrokovana:
- preeklampsijom/eklampsijom majke u 7,9%
- antepartalnom hemoragijom u 12,7%
- mehanikim uzrocima u 15,9%
- bolestima majke u 30,2%
- neobjasnjivim uzrocima u 31,7%

- razna stanjasu u 1,6%

Nezrelostje u rano neonatalno umrlih, prema Aberdeenslagiftkaciji, uzrokovana:
- preeklampsijom/eklampsijom majke u 5,2%
- antepartalnom hemoragijom u 9,8%
- mehanikim uzrocima u 20,8%

- bolestima majke u 36,4%
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- neobjasnjivim uzrocima u 23,1%

- raznim stanjima u 4,6%

Specifi na stanjasu, prema Aberdeenskoj klasifikaciji, uzrokovana:
- mehanikim uzrocima u 3,2%
- bolestima majke u 59,7%
- neobjasnjivim uzrocima u 14,5%
- raznim stanjima ul2,9%

- izoimunizacijom u 0,8%

Tablica 29. Povezanost uzroka perinatalnin smrti ime u Wigglesworthove i
Aberdeenske klasifikacije

Aberdeenska klasifikacija
W|gtghles- bolest
worthova KA EPH APH mehaniki | /stanje neobja neklasi | raz izoimu | ukupno
. . uzroci . - - N

kIaSIflkaCI]a majke Snjivo fibilno no nizacija
| intrauterine 34 52 51 166 29 25 4 361
antepart. s. 0 (9,4%) (14,4%) (14,1%) (46,0%) (8,0%) (6,9%) | (1,2%) | O (100%)
1] kongenit. | 137 137
malformacije (100% | O 0 0 0 0 0 0 0 (100%)
Il intrapart. 5 8 10 19 20 1 63
asfiksija 0 (7,9%) (12,7%) (15,9%) (30,2%) (31,7%) 0 (1,6%) | O (100%)
\% nezrelost 9 17 36 63 40 8 173
<37 tj.gestac. 0 (5,2%) (9,8%) (20,8%) (36,4%) (23,1%) 0 (46%) | 0 (100%)
\% specifi na 2 37 9 8 6 62
stanja 0 0 0 (3,2%) (59,7%) (14,5%) 0 12,9% | (9,7%) | (100%)

137

(17,2% | 48 77 99 285 98 25 21 6 796
ukupno ) (6,0%) (9,7%) (12,4%) (35,8%) (12,3%) (3,1%) | (2,6%) | (0,8%) | (100%)

4.3.2. Povezanost uzroka perinatalnin smrti izmeu Wigglesworthove klasifikacije i
MKB-X klasifikacije

Kri anje uzroka smrti izmeu Wigglesworthove i MKB-X Klasifikacije pokazujeaftlica 30.)
da bolesti majke (P00-P04) nalazimo kao voderok u svim osnovnim skupinama uzroka
perinatalnih smrti po Wigglesworthovoj klasifikacij Druga skupina uzroka perinatalnih
smrti su respiracijski i kardiovaskularni porerag (P20-P29) koji se odnose na asfiksiju,
aspiraciju amnijske tekine ili mekonijalne stolice, prema Wigglesworthajunestaliji u
skupini perinatalno umrlih od intrapartalne asfésNa tablici 30. prikazani su i ostali manje
u estali uzroci perinatalnih smrti prema obje kldsitije.

Intrauterine (antepartalne) smrti su prema MKB-X uzrokovane:
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bolestima/stanjima majke koja su utjecala na nagtgerinatalne smrti (P00-P04) u
83,9%

poremeajima koji se odnose na trajanje gestacije i retstsa (P05-P08) u 1,1%
respiracijskim i kardiovaskularnim porenagma specifinim za perinatalno razdoblje
(P20-P29) u 7,5%

krvarenjem i hematoloSkim porenggima (P50-P61) u 0,6%

drugim i nespecificiranim poremaima u perinatalnom razdoblju (P90-P96) u 6,9%
ostala stanja specifia za perinatalno razdoblje nisu zabilje ena u oskiipini po

Wigglesworthu

Intrapartalna asfiksija je, prema MKB-X, uzrokovana:

bolestima/stanjima majke koja su utjecala na nagtgerinatalne smrti (P00-P04) u
66,6%

porodnom traumom (P10-P15) — u 1,6%

respiracijskim i kardiovaskularnim porenagma specifinim za perinatalno razdoblje
(P20-P29) u 30,2%

infekcijom specifinom za perinatalno razdoblje (P35-P39) u 1,6%

ostala stanja specifia za perinatalno razdoblje nisu zabilje ena u oskyipini po

Wigglesworthu

Nezrelostje u rano neonatalno umrlih, prema MKB-X, uzrokoaa

bolestima/stanjima majke koja su utjecala na nagtgerinatalne smrti (P0O0-P04) u
68,2%

poremeajima koji se odnose na trajanje gestacije i reistsa (P05-P08) u 5,8%
respiracijskim i kardiovaskularnim porenagma specifinim za perinatalno razdoblje
(P20-P29) u 15,6%

infekcijom specifinom za perinatalno razdoblje (P35-P39) u 4%

krvarenjem i hematoloSkim porenggima (P50-P61) u 6,4%

ostala stanja specifia za perinatalno razdoblje nisu zabilje ena u oskipini po

Wigglesworthu

Specifi na stanjasu, prema MKB-X, uzrokovana:

bolestima/stanjima majke koja su utjecala na nagtgerinatalne smrti (P0O0-P04) u
24,1%
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- poremeajima koji se odnose na trajanje gestacije i raistsh (P05-P08) u 1,6%

- respiracijskim i kardiovaskularnim porenagima specifinim za perinatalno razdoblje
(P20-P29) u 9,7%

- infekcijom specifinom za perinatalno razdoblje (P35-P39) u 22,6%

- krvarenjem i hematolosSkim porenaima (P50-P61) u 12,9%

- endokrinim i metabolkim poremeajima (P70-P74) u 24,1%

- stanjima koja zahvaju ko u i regulaciju temperature (P80-P83) u 3,2%

- tumorom specifinim za perinatalno razdoblje (C00-D48) u 1,6%

- ostala stanja specifia za perinatalno razdoblje nisu zabilje ena u oskijipini po

Wigglesworthu

Tablica 30. Povezanost uzroka perinatalnih smrti ime u Wigglesworthove i MKB-X
klasifikacije (skupine: C00-D48, PO0-P99)

Wiggleswortova MKB-X klasifikacija

P00- PO5- P10- P20- P35- P50- pP70- P75- | P80- P90- C00-
klasifikacija P04 P08 P15 P29 P39 P61 P74 P78 P83 P96 D48 ukupno
| intrauterine | 303 4 27 2 25 361
antepart. smrti (83,9%) | (1,1%) | O (7,5%) 0 (0,6%) 0 0 0 (6,9%) | O (100%)
] intrapart. | 42 1 19 1 63
asfiksija (66,6%) | O (1,6%) | (30,2%) | (1,6%) 0 0 0 0 0 0 (100%)
IV nezrelost <37 | 118 10 27 7 11 173
tj.gestacije (68,2%) | (5,8) 0 (15,6%) | (4,0%) | 64%) |0 0 0 0 0 (100%)
\Y, specifi na | 15 1 6 14 8 15 2 1 62
stanja (24,1%) | (1,6%) | 0 (9,7%) | (22,6%) | (12,9%) | (24,1%) | O (3,2%) | 0 (1,6%) | (100%)

478 15 1 79 22 21 15 2 25 1 796
ukupno (60,1%) | (1,9%) | (0,1%) [ (9,9%) (2,7%) (2,6%) (1,9%) 0 (0,3%) | (3,1%) | (0,1%) | (100%)

Na tablici 31. i slici 11. prikazan je udio kongehnih malformacija u ukupnim perinatalnim
smrtima prema MKB-X i Wigglessworthovoj klasifikficPrema MKB-X su miSino-koStane
anomalije (Q65-Q79) najestaliji uzrok perinatalnih smrti ma svim anomalijama u ovom
istra ivanju (3,5% u ukupnim perinatalnim smrtim&o i podskupina multiplih malformacija
(Q80-Q89) s udjelom od 3,1% Sto je jednako udjetrlin zbog poremeja u razvoju
neuralne cijevi (Q00-QO07) (tablica 22., slika 11Naju estalije pojedinane dijagnoze
kongenitalnih malformacija koje su uzrokovale patainu smrt u viSe od 1% shjeva su:
multiple malformacije (Q89.7), dijfragmalna herni{®79.0), Potterov sindrom (Q60.6) i
kongenitalni hidrocefalus (Q03.9)- tablica 31.
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Tablica 31. Povezanost uzroka perinatalnih smrti ime u Wigglesworthove i MKB-X
klasifikacije (skupina: Q00-Q99)

poreme aji % u
kromosomski | neuralne sr ane bubre ne ostale | metaboli ki | Ukupno | perinatalnim
MKB-X | poreme aji cijevi malformacije | malformacije | KA poreme aji | KA smrtima
Q00.0 0 6 0 0 0 0 6 0,8
Q02.0 0 2 0 0 0 0 0 0,0
Q03.9 1 8 0 0 0 0 9 11
Q04.2 0 3 0 0 0 0 3 0,4
Q04.6 0 1 0 0 0 0 0 0,0
Q05.0 0 1 0 0 0 0 1 0,1
Q05.2 0 1 0 0 0 0 0 0,0
Q054 |0 1 0 0 0 0 1 0,1
Q05.9 0 2 0 0 0 0 2 0,3
Q204 | O 0 1 0 0 0 0 0,0
Q21.0 0 0 1 0 0 0 0 0,0
Q21.1 0 0 1 0 0 0 0 0,0
Q21.2 0 0 1 0 0 0 0 0,0
Q22.0 0 0 1 0 0 0 0 0,0
Q23.0 0 0 1 0 0 0 1 0,1
Q234 |0 0 8 0 0 0 8 1,0
Q26.5 0 0 0 0 1 0 0 0,0
Q28.2 0 0 0 0 1 0 1 0,1
Q28.3 0 0 0 0 1 0 0 0,0
Q33.0 0 0 0 0 1 0 1 0,1
Q37.3 0 0 0 0 1 0 1 0,1
Q37.9 0 0 0 0 1 0 1 0,1
Q39.1 0 0 0 0 1 0 1 0,1
Q41.9 0 0 0 0 1 0 1 0,1
Q42.1 0 0 0 0 1 0 1 0,1
Q42.2 0 0 0 0 2 0 2 0,3
Q42.9 0 0 0 0 1 0 1 0,1
Q43.8 0 0 0 0 1 0 1 0,1
Q44.7 0 0 0 0 1 0 1 0,1
Q60.0 0 0 0 1 0 0 0 0,0
Q60.1 0 0 0 1 0 0 0 0,0
Q60.6 0 0 0 10 0 0 10 1,3
Q73.0 0 0 0 0 1 0 1 0,1
Q75.8 0 0 0 0 1 0 1 0,1
Q77.9 0 0 0 0 3 0 3 0,4
Q78.9 0 0 0 0 2 0 2 0,3
Q79.0 0 0 0 0 13 0 13 1,6
Q791 |0 0 0 0 1 0 1 0,1
Q79.2 0 0 0 0 2 0 2 0,3
Q79.3 0 0 0 0 3 0 3 0,4
Q794 |0 0 0 0 3 0 3 0,4
Q80.9 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Q87.2 0 0 0 0 1 0 1 0,1
Q87.9 0 0 0 0 1 0 1 0,1
Q89.3 0 0 0 0 2 0 2 0,3
Q89.7 0 0 0 0 15 0 15 1,9
Q89.9 1 0 0 0 4 0 5 0,6
Q90.9 6 0 0 0 0 0 6 0,8
Q91.3 4 0 0 0 0 0 4 0,5
Q91.4 1 0 0 0 0 0 0 0,0
Q91.7 6 0 0 0 0 0 6 0,8
E88.9 0 0 0 0 0 1 0 0,0
ukupno | 19 25 14 12 66 1 137 17,2
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Slika 11. Udio kongenitalnih malformacija u ukupnim perinatalnim smrtima prema
MKB-X klasifikaciji
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4.3.3. Povezanost uzroka perinatalnin smrti izmeu Aberdeenske i MKB-X
klasifikacije

Kri anje uzroka smrti izmeu Aberdeenske i MKB-X Klasifikacije pokazuje da ésti majke
(PO0-P04) nalazimo kao osnovni uzrok u skupini negdlnih  smrti  uzrokovanih
preeklamsijom/eklamsijom majke, antepartalnom hegigsm i mehanikim uzrocima
(komplikacije pupkovine) te se obje Klasifikacijeeaano uz uzroke od strane majke
podudaraju u 86,6% uzroka iz skupine «Nt@h bolesti» i 33,3% stanja svrstanih pod
skupinu «Razno» u Aberdeenskoj klasifikaciji (taalB2.) .

Druga skupina uzroka perinatalnih smrti su respstici kardiovaskularni poremaji (P20-
P29) koji se odnose na asfiksiju, aspiraciju ameijgekuine ili mekonijalne stolice, prema
Aberdeenskoj klasifikaciji su u 76,5% u skupiniripatalno umrlih zbog neobjasnijivih
uzroka. Na tablici 32. prikazani su i ostali manjestali uzroci perinatalnih smrti prema obje

klasifikacije.

Tablica 32. Povezanost uzroka perinatalnin smrti ime u Aberdeenske i MKB-X
klasifikacije

Aberdeenska MKB-X klasifikacija
klasifikacija CO0- POO- PO5- P10- P20- P35- P50- P70- P75- P80- P90- Q00-
D48 P04 P08 P15 P29 P39 P61 P74 P78 P83 P96 Q99 ukupno
137 137
KA (100%) | (100%)
48 48
EPH (100%) (100%)
77 77
APH (100%) (100%)
247 22 1 15 285
maj ine bolesti (86,6%) (7,7%) | (0,3%) (5,3%) (100%)
mehani ki 99 99
uzroci (100%) (100%)
6 6
izoimunizacija (100%) (100%)
1 7 5 4 4 21
razno (4,8%) | (33,3%) | (23,8%) (19%) (19%) (100%)
10 1 75 10 2 98
neobjasnjivo (10,2%) | (1,0%) | (76,5%) (10,2%) (2,0%) (100%)
25 25
neklasifibilno (100%) (100%)
1 478 15 1 79 22 21 15 2 25 137 796
ukupno 0,1% (60,1%) | (1,9%) (0,1%) | (9,9%) (2,7%) | (2,6%) (1,9%) | 0 (03%) | 31%) | (17,2%) | (100%)

4.4. Prijedlog klasifikacijskog modela za Sifrirang uzroka perinatalnih smrti u

Hrvatskoj
Temeljem bolesti i stanja utvenih kao uzroka smrti u dvije osnovne perinataliasikkacije,

Wigglessworthovoj i Aberdeenskoj, predlae se nadup MKB-X kao standardne

me unarodne Klasifikacije (prilog 2.).
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5. Rasprava

Prijave perinatalnih smrti, koriStene kao izvodptaka o uzrocima perinatalnih smrti u ovom
istra ivanju, uvedene su u hrvatska rodiliSta kadgn od elemenata za evaluaciju kvalitete
perinatalne skrbi u okviru projekta Ministarstvaragstva «PoboljSanje perinatalne skrbi»
1998. godiné?"3

Budu i da su se pokazale informativnije u odnosu nadlpostojee slu bene izvore (prijave
poroda za vitalnu i zdravstvenu statistiku), priterge su od strane struke - Hrvatskog druStva
za perinatalnu medicin{* te od 2001. godine postaju dio slu bene, rutingkieavstvene
statistike u Hrvatskaj’ Prijava sadri rubrike koje se odnose na najva rijelesti/stanja
djeteta koji su mogli doprinijeti nastanku smntigjva nije bolesti/stanja majke koje su mogle
utjecati na nastanak perinatalne smrti kao i rubrda upis utvrenih patoanatomskih
dijagnoza ploda i posteljice (prilog 1.). U Hrvatgkzasad nema jedinstvenog usvojenog
klasifikacijskog sustava za Sifriranje i razvrstajauzroka perinatalnih smrti. Stoga je ovo
istra ivanje provedeno u svrhu izrade prijedlogadifikacijskog modela prema kojene
razvrstavanje perinatalnih smrti u ode@e skupine dati najviSe informacija potrebnih za
provo enje preventivnih mjera za smanjenje smrtnostio Igk prije slu benog uvecenja
novog rutinskog zdravstveno-statigibg istra ivanja definiran nan ispunjavanja obrazata

te nakon prve godine primjene novih obrazaca pmtena evaluacija kvalitete podataka i
analizirani osnovni pokazatelji perinatalne skrbobiveni novim izvjesima,® treba
spomenuti da nepotpuno ispunjavanje obrazaca, [peseb odreivanju uzroka smrti od
strane posteljice | ploda prema patoanatomskojgdgai, Sto utjee i na raspodijelu
nedefiniranih uzroka smrti, bilje imo i dan&5’® U najve em broju prijava je naveden samo
podatak o obdukciji koja je, prema podacima ovogaiwvanja, provedena u 91,7%
mrtvoro enih i 93,5% rano neonatalno umrlih. Mg&m, u me unarodnoj literaturi nalazimo
znatno manji udio provedenih obdukcija (30-408%§°%1%2jako je preporuka da taj udio
iznosi makar 75%° dok se, prema prijavama perinatalnih smrti u Hskaj, navodi 80-93%
provedenih obdukcija perinatalno umrle djét&

Zbog kompleksnosti uzroka perinatalnih smrti, mexdiki stru njaci koji se bave statistikom
perinatalnog mortaliteta, a raatih su medicinskih specijalnosti, smatraju da preoeni
pojedinani uzrok perinatalne smrti prije izuzetak nego m\sto je i razlogom postojanja
vise klasifikacija perinatalnih smrif->0 °86785.86.87,88,89

Budui da se najuestalije koriste Wigglesworhova i Aberdeenska Kikacija, kako u

0,91,92,93 95,96
1

svjetsko tako i u hrvatskoj perinatalnoj literatufi’°°a Me unarodna klasifikacija
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bolesti i srodnih zdravstvenih problema je obvekaa standard u véni zemalja u svijetff,

u istra ivanju su korisSteni navedeni klasfikacijskustavi. Uz klasificiranje je provedeno i
povezivanje Wigglesworthove klasifikacije koja sdnosi na uzroke od strane djeteta |
Aberdeenske klasifikacije koja obuhwauzroke od strane majke pomdvIKB-X Sifri.

Rizik za nastanak perinatalne smrti je najue djece niske porodne te ine i kratkog trajanja
gestacije to je u potpunoj suglasnosti s rezof@thrvatskifi”#%:9919%.101.1% me ynarodnih
istra ivanja.103’104'105’106’107’108'109'110'111

| ovim istra ivanjem je potvreno da najveu skupinu perinatalno umrlinine mrtvoro eni i
rano neonatalno umrli niske porodne te ine (prosgeporodna te ina mrtvorenih je 1936
grama, a rano neonatalno umrlih 1691gram) i kratkagnja gestacije (u mrtvorenih 33,4
tiedna, a u rano neonatalno umrlih 30,9 tjedanag Udm, izmeu dvije sastavnice
perinatalno umrlih postoje statidi zna ajne razlike u raspodjeli prema te inskim i
gestacijskim skupinama. Mrtvorenih je najviSe u te inskoj skupini2500 g (32,6%), dok je
rano neonatalno umrlih najviSe u te inskoj skup#i000 g (29,6%). | raspodjela prema
trajanju gestacije odgovara te inskim kriterijma amrtvoro enih najviSe u skupini 37
tiedana (36,5%), dok je rano neonatalno umrlih iBajw skupini 27 tjedana (34%). N&ne
vrijednosti su sline hrvatskim podacima iz godisSnjih perinatalnihjstowanja za 2003.-
2007. godind*® 314 5t0 potvr uje da su ovi podaci iz prve dvije godine prijaijnja

perinatalnih smrti na novim obrascima valjan izpodataka za provenje analize.

5.1.Svrstavanje uzroka smrti prema klasifikacijskim sustavima

5.1.1. Prednosti i ogranienja Wigglesworthove klasifikacije

Wigglesworthova Klasifikacija ukljwje nekoliko osnovnih elemenata u odvanju
uzroka perinatalne smrti: vrijeme smrti, makroskopadljive promjene na djetetu, Klinki
nalaz u djeteta i gestacijsku dob.

Prema vremenu nastanka smrti u ovom istraivargubjlo 54% mrtvoroenih
antepartalno, 5,3% mrtvorenih u porodu i 40,7% rano neonatalno umrlih Sta gkladu s
drugim istra ivanjima u kojima su mrtvoreni prevladavajla sastavnica u perinatalnom
mortalitetu s udjelom 50%-609%>° U Hrvatskoj smo i prije ovog istra ivanja analiii
uzroke smrti u odnosu na mrtvoenje i ranu neonatalnu smrt, ali uzroci mrtvanja nisu
posebno analizirani u odnosu na antepartalnuapaitainu smrt> | u drugim istra ivanjima

nalazimo da se 55-66% perinatalnih smrti odnosnrnaoro enja®**°
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U mrtvoro enih antenatalno prema klikim nalazima i makroskopski vidljivim
promjenama na djetetu je uteno da je asfiksija vodeuzrok antepartalnih, ali i ukupnih
perinatalnih smrti, a kongenitalne anomalije i $fpexi uzroci mrtvoroenja ine ispod 10%
ukupnih perinatalnih smrti. Dodatno razvrstavange gmodificiranoj» Wigglesworthovoj
klasifikaciji pokazalo je da antepartalna asfiksijaz pridru enih drugih stanja uzrokuje
33,3% ukupnih perinatalnih smrti, ali je nalazineg p 8,7% antepartalno umrlih udru enu s
infekcijom i u 0,3% s intrakranijalnom hemoragijortako je veina autora suglasna s
injenicom da je antepartalna asfiksija nastaliji uzrok perinatalne smrti, znatne su razlike
me u njima u opisanim udjelima asfiksije, od 25-30%''’ do 40-45%6*''® Razlog
varijabilnosti u nalazima je nepostojanje strogo firdke@nih pravila u uporabi
Wigglesworthove klasifikacije pa neki autori uzimara uzrok smrti samo obdukcijski
potvr ene nalaze, drugima je dovoljan kliki nalaz, a u sluajevima asfiksije koja je u
kombinaciji s drugim stanjima razito se procjenjuje Sto je vodeuzrok smrti. U ovom
istra ivanju je antepartalna i intrapartalna asifkkkao pojedinani uzrok smrti navedena za
63,6% mrtvoroenja, ali u kombinaciji s drugim uzrocima je nataaiu 78% fetalnih smrti.
Kuzmi i suradnici u istra ivanju 1995. godine nalaze 6#talnih smrti zbog asfiksij& a
Kos i suradnici 2004. godine 66%.

U ukupnim perinatalnim smrtima je bilo 6,5% mrtvoenja zbog kongenitalnih
malformacija i to 5,7% antepartalnih i 0,8% intrgplih mrtvoroenja. U skupini
mrtvoro enih kongenitalne malformacije su uzrokom 10,5%epattalnin smrti i 14%
mrtvoro enja u porodu odnosno zajednoe 10,8% svih mrtvoraenja, neovisno o vremenu
nastanka. Ukoliko se Sifrant pridr ava pravila Wiegworthove klasifikacije, smrti od
kongenitalnih malformacija treba prikazivati u odoona vrijeme nastanka. M&im, u
ve ini istraivanja nalazimo samo podatak o udjelu @genitalnin malformacija u
mrtvoro enih bez obzira na vrijeme nastanka smrti te usiii@es drugim istra ivanjima
provedenim u Hrvatskoj pokazuju da je mrtvagnih od kongenitalnih malformacija 7,1%-
11,5%, ovisno o velini uzorka i duljini trajanja istra ivanj&*®® Budui da se pojedine
malformacije rijetko pojavljuju kao uzroci smrtiazlike u rezultatima izmes pojedinih
autora su cekivane u svim slwjevima u kojima je provedeno istra ivanje trajggainu do
nekoliko godina. Pranje mrtvoroenja od kongenitalnih malformacija u odnosu na
antepartalnu i intrapartalnu smrt nije od posebrow aja zbog vrlo malog udjela
intrapartalnih smrti uzrokovanih kongenitalnim noathacijama.

Specifi na stanja u mrtvorenih su i u ovom, kao i nekim drugim istra ivanjima

svedena na mali broj slajeva hidropsa, blizanke transfuzije, dijabetesa, nekih infekcija
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koje se po praviima Wigglesworthove Kklasifikacijgdvajaju u posebnu skupinu
(citomegalovirusne infekcije, tokspoplazmoza, listza). U nekim istra ivanjima u kojima je
koristena Wigglesworthova klasifikacija autori sedr e strogo Wigglesworthove podijele, te
su mrtvoroenja uzrokovana infekcijom prikazana u jednoj zajekbj skupini, a od
specifi nih stanja je izdvojen neimuni hidrops, dijabetelizanaka transfuzija®®. Mali
udio od 5% «Specifih stanja» za mrtvor@ne nalazi i sam Wigglesworth, ali obrazla e svoj
prijedlog da se «odrene bolesti koje su uzrokovale perinatalnu smrvopeho prate jer
predstavljaju grubo mjerilo standarda perinatafigtopatologije i drugih dijagnoskih
djelatnosti»>°

Isto tako i izoimunizacija je izuzetno rijedak akr mrtvoro enja, svedena na

sporadine sluajeve 284

emu u prilog govori i rezultat ovog istraivanja d@4%
mrtvoro enja uzrokovanih izoimunizacijom.

Poseban problem u Klasificiranju mrtvoemih predstavljaju mrtvor@ni bez
dijagnoze koje Wigglesworthova klasifikacija dijgla macerirane i nemacerirane plodove.
Bez ikakvog podatka o mogem uzroku mrtvoroenja u ovom istraivanju je bilo 3,1%
perinatalno umrlih odnosno 5,8% antepartalnih srRtéma prijavama perinatalnih smrti od
1998.-2005. godine nalazimo ra#ie udjele maceriranih i nemaceriranih plodova bez
dijagnoze, od 5,8%-23,8%"®®ovisno o tome jesu li u maceriranih plodova nakmeadn
obdukcijskom pregledu, utveni znaci asfiksije ili je klasificiranje provedensklju ivo
temeljem klini ke dijagnoze Testiranje Wigglesworthove klasifikacije koje swypeli Hey,
Lloyd i Wigglesworth 1986. godine u Engleskdj a potom i Macfarlane ssuradnicim&™®
pokazuje neslaganje Sifranata vezano uz razvrgg@varivoro enih u ovu skupinu jer su se
neki autori dr ali iskljuivo makroskopski vidljivin promjena, a drugi korstobdukcijski
utvr en nalaz sitnih, tkastih krvarenja na seroznim ovojnicama i svrsiavelu skupinu
antepartalnih smrti od asfiksije. Stoga podatakedavoljno defininiranim i nedefiniranim
antepartalnim smrtima kojeg u menarodnoj literaturi nalazimo u Sirokim rasponinth &
50%, znatno ovisi o tumanju Wigglesworthove Klasifikacije>*®31*>12012!pjiagnoza
maceracije niSta ne govori o uzroku smrti nego safaoje tijelo fetusa nakon smrti
podvrgnuto djelovanju plodove vode. Wigglesworthgraporuka je da unatomaceraciji
treba obaviti obdukciju, jer seesto nau znakovi asfiksije, a nekad i te e malformacijgeko
pri_makroskopskom pregledu nisu mogle biti uame'?**?* Histoloska pretraga tkiva
maceriranog fetusa mo e dati podatke o udabmiodove vode i krvarenjg? Iz istra ivanja
Kos i suradnika u 2004. godiffinalazimo da je 13,4% mrtvorenih bilo bez patoanatomske

dijagnoze i klinikog uzroka smrti, a 62% od njih su bila termins#kanoSena djeca, dok je u

70



ovom istra ivanju od mrtvoroenih bez dijagnoze 40% bilo iznad 37 tjedana ggstagelik
udio neobjasnjenih uzroka smrti u britanskim i%vima o perinatalnom mortalitett
ponukao je Gardosija i suradnike da provedu dodsdina ivanje o fetalnom rastu temeljem
podataka o trajanju gestacije, paritetu majke ilspijeteta te je utvieno da se 39%
“nerazjasnjenih” uzroka mrtvorenja mogu povezati s intrauterinim zastojem r&St¥° | u
nasem istra ivanju iz 2005. godine nalazimo da3¢2%6 mrtvoroenih bilo ispod 10. centila
odnosno s intrauterinim zastojem raStae se mo e zakljti da je s prijava perinatalnih
smrti potrebna dodatna obrada podatka o rastudétag nam mo e poma u odre ivanju
mogu eg uzroka smrti.

Mrtvoro enja u porodu su u Hrvatskoj sve fjeloga aj i prema ovom istra ivanju
stopa intrapartalne perinatalne smrtnosti je 0,5%» je u skladu s podacima godisnjih
perinatalnih savjetovanja u Hrvatskéf: 3 Glavni uzrok mrtvoroenja u porodu je bila
intrapartalna asfiksija (83,3%) kao i u nekim dmgstra ivanjima*?’ U vrijeme uvo enja
Wigglesworthove klasifikacije ova je skupina imalaliko znaenje u ocjeni kvalitete
partalne skrbt® koja je od osamdesetih godina zajao unaprijeena u razvijenim zemljama,
a slino je i u Hrvatskof?® Me utim, ovakva raspodjela se i dalje smatra potrebnom
evaluacijske svrh&*13*%13hosebice zemljama u razvojt?

Prema iskustvima iz ovog istraivanja, podjelu &ea uz vrijeme smrti je korisno
zadr ati, ali ne za sve uzroke mrtvoenja nego samo za umrle u porodu zbog intrapartalne
asfiksije ili porodne traume koja za posljedicu iasdiksiju.

Rano neonatalno umrli su svrstani etiri skupine: umrli od posljedica nezrelosti u
53,5%, u 26,5% od kongenitalnin anomalija, u 11,48 specifinih stanja i 8,6% od
intrapartalne asfiksije. U ukupnim perinatalnim 8ma nezrelost sudjeluje s 21,7%, rano
neonatalno umrli od kongenitalnih malformacija 26,8a ostale skupine su ispod 5%
perinatalnih smrti. Osnovna Wigglesworthova kl&sifija nije davala dovoljno informacija
vezanih uz posljedice nezrelosti kao uzroka srertiet prosirena s nekoliko podskupina.
Ova potpodjela prua odrene mogunosti razvrstavanja koje ne nalazimo u drugim
klasifikacijama, a pomau u boliem definiranju nepednih uzroka perinatalnih smtif
Naj eS e bolesti zabilje ene u djece vrlo niske porodneng u istraivanju na velikim
uzorcima bila su: kronha plu na bolest (23%), nekrotizirajuenterokolitis (7%) i te i oblici
intraventrikulatnog krvarenja Il i IV stupnja 118 Rizik nastanka intrakranijalnog
krvarenja i posljedine periventrikularne leukomalacije u djece NPT oveo se S
dugotrajnim raanjem i vaginalnim porodom. Matim, periventrikularna leukomalacija je,

prema novijim istra ivanjima, povezana s infekcijom vaginalni porod je tek indirektni
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imbenik u njenom nastankd**** U ovom istra ivanju nalazimo da hijalinomembranska
bolest samostalno ili u kombinaciji s infekcijommas$no intrakranijalnim krvarenjenini
viSe od 50% smrti zbog nezrelosti, a kao sljedezrok smrti zbog nezrelosti nalazimo
infekciju u 11% ranih neonatalnih smrti. Usporedaasli nim istra ivanjem u Hrvatskoj u
2004. godini pokazuje da je nezrelost kao vodezrok smrti utvrena u 39% ranih
neonatalnih smrti te su uzroci povezani s pam patologijom i ovdje najbrojniji, u 40%
slu ajeva nezrelost Infekcija kao izdvojeni uzrok je u 12,8% ranih natalnih smrt®
Prijave perinatalnih smrtiesto nemaju zabilje en podatak o pravom uzrokuegrgmenog
poroda i posljedine nezrelosti pa je udio smrti zbog infekcija i Ipgi ne nezrelosti ni i
nego u praksi. Kuva i suradnici 2000. godine iznose da je prema ratola njihovog
istra ivanja vezanih uz prijevremeni porod udio dkéija iznosio oko 3098 Me utim,
etiologija prijevremenog poroda joS je uvijek vatikdijelom nerazjaSnjena pa je problem
odrediti uzroke smrti povezane s nezreloSU istraivanjima vezanim uz pokreta
prijevremenog poroda zapstog prsnuem membrana (PPROM) se trae biokemijski
pokazatelji prijetee, poetne ili postojee infekcije, hipoksije ili drugih imbenika kao
mogu i oznaiva i pripremanja kontrakcija koje jos nisu zape*®**’

Postoje razmimoila enja u tumanjima klju nog pokretaa: po jednima je to infekcija, a
drugi trae pokazatelje koriodecidualne aktivacipeovisno o infekciji. Oni smatraju da
oinfekcija nastupa tek kad su kontrakcije ili netrugi pripremni procesi otvorili vrat
maternice” ili kada je otvaranje vrata maternicelgalica citokinima pokrenutog stvaranja
endogenog dudhogoksida*®

Ukoliko poznajemo najlestalije manifestacije nezrelosti i udio nezrelih ukupnim
perinatalnim smrtima imamo pokazatelje koji mogslpati u planiranju mjera neonatalnog
intenzivnog lije enja i njege kao Sto je Filipovpredlo io za hrvatsku neonatalosku slu bu u
svojoj disertaciji 2003. goding? Upravo takvo koristenje klasifikacije u praksi o
razlogom i svrhom modifikacije Wigglesworthove osne klasifikacije >*

Kongenitalne malformacije su u ovom istra ivanjgrokom 26,4% ranih neonatalnih
smrti s dvostruko vem u estaloSu u odnosu na mrtvorene u ukupnim perinatalnim
smrtima Sto je slno drugim dobivenim rezultatima u Hrvatskoj u kagi ih je bilo u rasponu
od 21-30,5%" 78849

Rane neonatalne smrti nastupile u prva 4 sata penjo veim su dijelom pripadale
skupini terminske novoren adi, kao i u nekim drugim istra ivanjim&4’ Rano neonatalno
umrli od asfiksije koji su roeni u terminu ine 30% rano neonatalno umrle terminske djece

Sto je slino rezultatima hrvatskog istra ivanja provedeno@®&0godine prema kojem ih je
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bilo 33%.*° Ova injenica opravdava podjelu vezanu uz vrijeme snetimo e Kkoristiti u
evaluaciji partalne skrbi i budaj prevenciji smrti vezanih uz porod. M&im, u ovu skupinu
se, prema Wigglesworthu, uvrStavaju i rano neonatalmrli porodne te ine iznad 1.000
grama s kratkim trajanjem gestacije, a s dijagnoasfiksije. Takva djeca pripadaju i skupini
nezrelih i u istra ivanju ih je bilo 5 od ukupno 28no neonatalno umrlih od intrapartalne
asfiksije. Stoga opredjeljivanje za ovu skupinu moovisiti 0 subjektivnoj percepciji
pojedinog Sifranta i bilo bi ih prikladnije premjésu skupinu umrlih od posljedica nezrelosti.

Skupina «Specifnih stanja» i u ovom istra ivanju najmanje sudjeluj ukupnim
perinatalnim smrtima, jer je ukupno 4,6% rano néaina umrlih klasificirano u ovu skupinu.

Gestacijska dob je, prema Wigglesworthu, joS jeddnelemenata u odrizanju
uzroka smrti, ali je u klasifikaciji povezana sasm@gednom sastavnicom ukupnih perinatalnih
smrti - ranim neonatalnim smrtima. Prema metodglafigglesworhove klasifikacije, svi
umrli u dobi 0-6 dana, a ispod navrSenih 37 tjedgestacije svrstani su u skupinu nezrelih,
ukoliko nisu umrli od kongenitalnih malformacijaspecifi nin stanja» ili intrapartalne
asfiksije®® U ovom istra ivanju 23% rano neonatalno umrlihratkim trajanjem gestacije je
svrstano u druge skupine Wigglesworthove klastijeasto je opravdano za kongenitalne
malformacije, ali ne i za infekcije i intrapartalasfiksiju prematurnog djeteta koje bi trebalo
uvrstiti u skupinu «Nezrelost$!14?1**Procjenjuje se da je 85% svih perinatalnih smreko
nisu uzrokovane kongenitalnim malformacijama izeaywosljedica nedonoseno¥t. Ova
procjena je u Hrvatskoj potpuno u skladu s udjelamo neonatalno umrlih zbog posljedica
nedonosSenosti, ali ne i s udjelom mrtvaeaih kojih je 38,5% bilo iz terminske trudre
Gestacijska dob mo e biti osobito zr@gna informacija u ocjeni kvalitete skrbi kad sdira
donosenoj djeci u kojih nisu mogli biti utveni uzroci smrti ni nakon provedenih analiza o
intrauterinom zastoju rast&’

Ovo istraivanje je pokazalo da gruba podjela patalinih smrti prema
Wigglesworthu ne daje dovoljno informacija o rasddizroka smrti izmeu mrtvoro enih i
rano neonatalno umrlih, jer je svega 32,9% uzrakaisilo zajedniko i mrtvoro enima i
rano neonatalno umrlima. Najbrojniji uzroci mrtvoemja (antepartalna asfiksija) i ranih
neonatalnih smrti (posljedice nezrelosti) meobno uope nisu usporedivi jer su, prema
Wigglesworthu, predodreni samo za jednu sastavnicu perinatalne smrtsostse vidi iz
ranga prvih pet uzroka smrti u mrtvoemih i rano neonatalno umrlih. U posljednjih
dvadesetak godina nalazimo da se éstia nost prikazivanja uzroka perinatalnih smrieqma
pojedinim sastavnicama, zbog razlika izmedviju sastavnicd*®**"**149y novijim

istra ivanjima,**° **°ali i hrvatskoj prakshalazimo da sezroci perinatalnih smrti analiziraju
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za svaku sastavnicu perinatalne smrtnosti posebpotom sedre uje udio pojedinih uzroka
u ukupnim perinatalnim smrtinf4:°

Asfiksija kao najuestaliji neposredni uzrok smrti je podijeljena natepatalnu i
intrapartalnu, ali mali broj autora se pridr avadjgle u odnosu na vrijeme smiri 1°21°3
Prigodom uvoenja klasifikacijeWigglesworth opisuje povezanost antepartalne agdilsa
stanjima vezanim uz porengge placente te stanjima majke ili djeteta koja attes do
intrauterinog zastoja rasta, a intrapartalnu aifiks partalnom skrbi>*** Me utim,
klasifikacija ipak ne prua moguost razvrstavanja asfiksije prema kliii utvr enim
stanjima koje su do nje dovele, zhakao uzrok smrti se ne biljedastoje smrt nastala nego
kakoje nastala$? Stoga ovakva dijagnoza koja predstavlja neposneriok smrti ne pru a
mogu nost uvida u stanje koje je dovelo do njenog n&stara time ni mogunost
preventivnog djelovanja u odnosu na osnovni uzrok.

Skupina kongenitalnih malformacija je najboljeidetna skupina po Wigglesworthu
i odnosi se na najestalije malformacije koje uzrokuju smrt s tim dahvaljujui napretku
medicinske tehnologije, dolazi do smanjenja smtin@sl nekih malformacija, poput

h!® a kao uzroci smrti se javljaju druge poput dagfmalne hernif®i multiplih

malformacija**°

sr ani
U ovom istra ivanju je najbrojnija skupina «Ostalmalformacija» koja se
odnosi uglavnom na dva dijagno&i entiteta: dijafragmalnu herniju i multiple malfoacije.
Stoga bi Wigglesworthovu podjelu trebalo proSiatim vrstama malformacija koje danas
previadavaju u uzrocima smrti. Dvostruko a&eu estalost malformacija u ranim neonatalnim
smrtima u odnosu na mrtvorene dodatno potvuje da je potrebno odvojeno analizirati
uzroke perinatalnih smrti u mrtvorenih i rano neonatalno umrlih.

U okviru istra ivanja uzroka perinatalnih smrtietko se posebno opisuju vrste kongenitalnih
malformacija koje uzrokuju perinatalnu smrt kam &ii to trebalo prema pravilima
«modificirane» Wigglesworthove klasifikacifé’ ali u ovom istra ivanju je utvreno da su
kromosomopatije, razvojni porenai neuralne cijevi, sane greske i ostale malformacije 2-
3 puta uestalije kao uzroci perinatalnih smrti u rano nealmo umrlih nego u mrtvorenih.
Ove spoznaje o razlikama uastalosti pojedinih kongenitalnih malformacija kanroka
smrti su znaajne za planiranje intervencija — neke od njih ERIre0 mogu postojém
dijagnostikim metodama utvrditi rano u trudri®®® **° kada roditelji mogu biti u prilici
donijeti odluku o nastavku trudne®’'®! neke se sigurno mogu i lijiti «in utero»
medikamentozn$? ili ak kirurski *°% tako izbjei nepovoljan perinatalni ishod. Spencer
navodi da udio otkrivenih kromosomskih anomalijanmou biokemijskih testova iznosi 60-

75% uz 5% lano pozitivnih rezultatd® Biokemijskim testovima je moga prenatalna
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dijagnoza oSteenja neuralne cijevi i prednje trbusne stijenkdrazivuk je postao dominantna
metoda u otkrivanju i prepoznavanju fetalninh matfacija, jer je bezopasan, bezbolan, bez
nepovoljnih efekata na majku i plod, a daje ngffiprikaz anatomskih struktura veod 14.
tiedna trudnoe. Ultrazvukom se otkriva viSe od 75% fetalnih roatiacija, a uz biokemijske
testove daje mogmost prenatalne dijagnoze u 90% slieva®>'® Budui da je ovo
klasificiranje provedeno na dvogodiSnjem uzorku ojekn imamo mali broj smrti od
kongenitalnih malformacija, za donosSenje potpundkljm aka o zastupljenosti pojedinih
malformacija kao uzroka smrti bi trebao viSegodigmprak.

Podskupinu «Infekcije» prema Wiggleworthu mo emebi unutar tri klasifikacijske
skupine: najbrojnija je u skupini «Nezrelost», mati skupini «Intrauterinih antepartalnih
smrti» udru ena s asfiksijom i u «Specifiim stanjima» gdje su svrstane neke speaui
infekcije poput kongenitalne tuberkuloze, toksoplaze, listerioze, infekcije streptokokom
grupe B, citomegalovirusne i i druge definiraneekdije>! Razvrstavanje infekcija u raziie
skupine Wigglesworthove Kklasifikacije ote ava ramgije uzroka perinatalnih smrti, jer u
ovom istra ivanju nalazimo da je ukupno 19,3% spérinatalnih smrti izravno bilo povezano
s infekcijom kao uzrokom smrti koja je drugi vodazrok perinatalnih smrti, nakon asfiksije,
ali je nalazimo u razlitim skupinama: 8,8% s antepartalnom asfiksijom, $%ezrelodu i
5,5% kao specifnu infekciju s poznatim uzraikom. Infekcije se i u drugim istra ivanjima

nalaze kao uzrok 10-15% perinatalnih smfti®®%+7

, @ navode seeS e kao uzrok ranih
neonatalnih smrti Sto potwije i ovo istraivanje. Umjesto postoje Wigglesworthove
potpodijele kojom su infekcije rasprSene u tri Kikacijske skupine, predlae se njihovo
objedinjenje u jednu zajediiu skupinu, te kao i za druge perinatalne uzrokaliza u

odnosu na mrtvoreenje ili ranu neonatalnu smrt Sto se u hrvatskekgrve i provodi

7884140 proplem klasificiranja infekcija u Wigglesworthmjvklasifikaciji je i u tome to u
slu aju prijevremenog poroda nalazimo viSe uzroka odoosedovoljno precizni osnovni
uzrok — obino se zajedno spominju infekcija, asfiksija, hnalnembranka bolest i/ili
intraventrikularna hemoragija. Nova istra ivanja perinatalnoj infekciji pokazuju da u
korioamnionitisu dolazi do poremenog protoka krvi kroz placetu te posljatk asfiksije

ploda koja djeluje i na kortikalne i subkortikalsérukture mozgd ™"

pa to prilikom
upisivanja i odreivanja uzroka smrti utjee na razlike u opredjeljivanju mrtvozornika
odnosno obducenta — jedni daju prioritet neposmedoaroku smrti odnosno asfiksiji, a ne
infekciji koja je pokrenula dogaje i dovela do smrti.

Wigglesworthova klasifikacija omogava praenje nepoznatih i nedovoljno

definiranih uzroka mrtvoraenja kao posebne podskupine u skupini intrautegnirti, dok se
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rano neonatalno umrli zbog nepoznatih uzroka ssertavaju u «Specifina stanja». U ovom
istra ivanju iznenadnih neobjasnjivih novomna kih smrti nije bilo, ali za svaku sastavnicu
perinatalne smrtnosti bi nedefinirane uzroke smkap mjerilo kvalitete podataka o
perinatalnim smrtima, trebalo posebno pratiti.

Za svaku sastavnicu perinatalne smrtnosti jera iganju odre eno jesu li postojale
razlike izmeu u raspodjeli uzroka smrti izme dva promatrana razdoblja — 2001. i 2002.
godine. Ni u mrtvoroenih ni u rano neonatalno umrlih nije bilo statistizna ajnih razlika u
uzrocima perinatalnih smrti izme dva promatrana razdoblja.

Prednost Wigglesworthove klasifikacije pred drugimiviema primijenjenim
klasifikacijama je u podjeli koja se odnosi na emje smrti i trajanje gestacije te posebno
razvrstavanje posljedica nezrelosti, a nedostatdakme Sto se klasifikacijske podskupine
odnose na neposredni uzrok sm@va patofizioloSka klasifikacija koja je usmjerena to
kako je a ne izaSto jesmrt nastala, nam ne daje informacije 0 osnovnaroku i

eventualnim rizinim imbenicima za nastanak smrti.

5.1.2. Prednosti i ogranienja Aberdeenske klasifikacije

Za razliku od Wigglesworthove Klasifikacije u kpjse u odreene skupine mogu
svrstati iskljuivo mrtvoro eni ili isklju ivo rano neonatalno umrli i stoga nije mogu
provesti usporedbu izma pojedinih sastavnica perinatalne smrti, Aberdkandasifikacija
omogu ava provoenje ovih usporedbi. Ovo istra ivanje pokazuje @ansrtvoro eni i rano
neonatalno umrli statiski zna ajno razlikuju (p<0,001) u odnosu naestalost pojedinih
skupina uzroka smrti. Kongenitalne malformacijgesdlini uzroci koji se javljaju sa znajno
ve om u estaloSu u rano neonatalno umrlih, skupina «neobjasnjivigtanja se nalazi s
jednakom uestaloSu u obje grupe, a sve ostale skupine sestalije u mrtvoroenih. Ni u
mrtvoro enih ni u rano neonatalno umrlih nisu uteme statistiki zna ajne razlike u
raspodjeli uzroka smrti izme dva promatrana razdoblja.

Vise od treine ukupnih perinatalnih smrti je posljedica odreih bolesti/stanja
majke, slijede kongenitalne malformacije, «mehkis uzroci, smrti zbog «neobjasnjivih»
stanja, antapartalna hemoragija i eklampsija. Nfiddni uzroci, skupina «razno» i
izoimunizacija su u ukupnim perinatalnim smrtimgad 5%. Usporedba s provedenim
istra ivanjima temeljenim na Aberdeenskoj klasififja prije desetak’*odnosno dvadesetak
godind®*"31"* pokazuje razlike u odnosu na redoslijed vdideuzroka smrti u ovom
istra ivanju. NajviSe je bilo perinatalnih smrti @@ «neobjasnjivin» uzroka (20,3-32,9%) i

«mehanikih uzroka» gdje su komplikacije pugne vrpce, posteljice ili membrana navedene
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kao uzrok fetalne smrti u 31,8-35,2%, zatim suedlie kongenitalne malformacije u 6,9-
10,3%. U ovom, ali i drugim novijim istra ivanjimanaju estalije su majne bolesti koje
dovode do perinatalne smrti, ne§ e povezane s prijevremenim porodom uzrokovanim
infekcijama® '™ i/ili razli itim patoloskim promjenama posteljicé® ’® Ostale bolesti
majke su rje i uzroci, a u ovom istraivanju je zabilje eno 15dwosno 1,9% perinatalnih
smrti zbog dijabetesa majke te samo jedna perimatamrt zbog epilepsije majke, Sto
pokazuje da uz odgovaraju antenatalnu skrb, prihvat i opskrbu novaoeta , ene
oboljele od dijabetetesa i epilepsije moguatazdravu djecd’”*"®

Razlozi promjena u vodan uzrocima mogu se objasniti poa®im provoenjem
obdukcija posteljice ijju va nost kao izvora podataka o uzroku perinagalsmrti istiu
patolozi u svojim istra ivanjima "' 81y ovom istraivanju je utvreno da je vie od
etvrtine perinatalno umrlih na prijavi perinatalsrarti imalo podatak o korioamnionitisu ili
insuficijenciji posteljice. U Hrvatskoj se upalaodbvih ovoja nalazi u jedne tiee svih
posteljica iz prijevremenih poroda, a poestalosti slijede isheme promjene posteljnog
tkiva (oko 12%), $to je u skladu i s podacima djegdsvijetu'’® #2183y ovom istra ivanju
se nalazi da je korioamnionitis naveden kao uzmkerneonatalne smrti u 37% umrlih
gestacijske dobi 22-27 tjedana i 27,7% mrtverth gestacijske dobi 22-27 tjedana, a
u estalost se smanjuje s porastom trajanja gestdgenatalni izvjestaji navode infekciju
kao uzrok smrti uak polovice nedono&di ekstremno niske porodne te itf&. Hematogene
virusne i parazitarne infekcije su u fetusa i naven eta rijetke, samo u nekoliko na tisu
novoro en adi. Suprotno tome, bakterijske infekcije fetus@voro en eta su dalekoes e, u
postocima. Oituju se tijekom trudnce i poroda kao sindrom intraamnijske infekcije, a u
novoro en eta kao konatalna infekcija i sepsa. Kod upale @tdd ovoja fetus se mo e
zaraziti izravno iz plodove vode — udisanjem ilitajjem uzronika, putem ko e, aiju ili
slusnih kanala. Meautim, podatak o korioamnionitisu nam nije potpunovaljan za
odre ivanje uzroka perinatalne smrti. Prema istra ivakpje je provela Kos na godiSnjem
uzorku posteljica perinatalno umrle djece 2001.ige@dupala plodovih ovoja dokazana
histoloski pokazala je da je fetus bio izlo en ikdgi, ali ne u svim sluajevima i zahvaen
infekcijom. PatohistoloSkim pretragama postelji@ ytvr eno da je u prijevremenim
porodima jednakoest bio nalaz upale plodovih ovoja udjelu uredmilaza za gestacijsku
dob.*"® Infekcija majinog spolnog sustava (primjerice streptokokima grAg B, HSV-om)
mo e izazvati teSku klinikku sliku u majke, ali vrlo slabu upalnu reakciju plodovim
ovojima, pupkovini ili posteljici. Simptomatologijintrauterine infekcije je razlita, od

subklini ke intraamnijske infekcije do septiog korioamnionitisa. Na osnovi morfoloSke
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pretrage, bez mikrobioloskog dokaza, nije magwsaznati o kojem se uzroku radi®®

Naj eSi izvor bakterijskih infekcija je u rodnici i vratmaternice odakle se Sire prema
decidui i plodovoj vodi. Ascendentnim putem nastajpala koja se dtuje upalnim
odgovorom akutnog tipa, prvenstveno unutar tkivalplih ovoja (chorioamnionitis acuta), a
to je daleko najwestaliji oblik upale posteljicdJpalna reakcija fetusa nije izra ena u trudno
kra 0j od 19-20 tjedana, rijetko se @ kad je te ina fetusa ispod 500 g, a nema je kado]
upale plodovih ovoja doslo nakon smrti pldd&.

Domai autori (Skrablin i suradnicé” **¥uva i i suradnict®**y nalaze da je oko
30% prijevremenih poroda uzrokovano upalom kojeeadta iz niih dijelova genitalnog
trakta i pokree upalni proces, a nalaz bakterija, medijatoraaipeitokina je glavni dokaz za
te tvrdnje $to je u skladu i s menarodnim istra ivanjim&*'% Svaka infekcija mo e,
posredovano protuupalnim citokinima, ostaviti negme posljedice po perinatalni ishod i
zdravlje djetetd?®*°*1%51% studije o prednostima antibiotske profilakse udmtioa s

188, 197.1;
ali

intrauterinom infekcijom u prevenciji nepovoljnogmnatalnog ishoda su opres
najnovije retrospektivne studije Paula i suradrdkainku antibiotske terapije u majki u kojih
se oekivao prijevremeni porod djece su pokazale da mjavantibiotika smanjuje rizik od
najte eg oblika oSteenja mozga, cisthog oblika periventrikularne leukomalacti&.U kojoj

je mjeri bakterijska vaginoza uzrok dokazanog kamaionitisa nije poznato, no izme nje,
prijevremenog prsna plodovih ovoja u donoSenoj (PROM) i nedonoSermoidrio i
(PPROM) i intraamnijske infekcije postoji dokazapavezanost?®?% lako je jos uvijek
dvojbeno je je li infekcija uzrok ili posljedica @anja koja prate prijevremeni porod, sve vise
je dokaza u prilog tezi da genitalne infekcije negjposebice prenesene spolnim kontaktom,
predstavljaju va an uzrok prijevremenog porddaGestacijska dob i prisutnost ili odsutnost
intraamnijske infekcije odnosno korioamnionitisare@diju inicijalni postupak u trudnice s
PPROM-ont® Ako postoje simptomi akutne intraamnijske infe&cijtvr eni klini kim
pregledom (temperatura iznad 38 stupnjeva Celhjdeitalna tahikardija, kontrakcije, gnojni
vaginalni iscjedak, majna tahikardija, poviseni leukociti, nesegmentirdni C-reaktivni
protein) ili je pozitivha kultura aeroba, anaeralbhaycoplasme iz plodove vode dobivene
amniocentezom, neophodno je dovrSiti trudnaz odgovarajw antibiotsku terapiju bez
obzira na gestacijtP? Ekspektativni postupak se ne prepaukako zbog majnog tako i
zbog fetalnog rizika. Majn rizik uklju uje uterinu infekciju i sepsu, a fetalni rizici plu na
hipoplazija i kompresijski deformiteti udova zbago enosti ranom i produ enom manjku
plodove vode uslijed njenog istjecafjd.U PPROM-u jednonpokrenut lanac stvaranja i

lu enja citokina nije mogwe zaustaviti danas raspolo ivim lijekovima, stoga gotrebno
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sprije iti nastanak infekcije potencijalnim patogenima, nosho otkriti i promijeniti
nepovoljan vaginalni milje kod bakterijske vagino&to ranije, u perikoncepcijskom
razdoblju’®intraamnijska infekcija moe biti akutna (sefta) i susree se u 1/1000
trudno a, a u subakutnom obliku, koji se mo e uspjesne ilij antibiotskom terapijom, je
nalazimo u 1/100 trudna?** Osim fetalne infekcije stene tijekom trudnce dijete se mo e
inficirati prolazom kroz porodni kanal (konatalndakcija), ili izvana, iz okoline: od majke,
medicinskog osoblja, aparature i°8tpa bi, zbog utvrivanja pojavnosti i planiranja mjera
prevencijé®® trebalo na prijavama perinatalnih smrti naitiaje li infekcija nastala
intrauterino, u vrijeme poroda ili poslije porodd. svrhu preveniranja preranog poroda
uzrokovanog infekcijom, Saling i suradnici prepamqu svim trudnicama primjenu
samozastitnog programa koji se sastoji u prepoanavaizi nih znakova i samomjerenju
vaginalnog pH. Mjerenjem zapetim prije 15. tjedna gestacije koje se provodvamlt
tiedno postignuto je u Tiringiji smanjenje udjelaematurne novorceen adi <37 tjedana
gestacije na 4,14%, a u neredovitom pramu je bilo 7,34%. Ovo postigne je od posebne
va nosti za sve trudnice s trajanjem gestacije dbtfgédna, jer se smatra da je u toj
gestacijskoj dobi gotovo iskljivi uzro nik preranih poroda ascendentna infekcija nakon
porasta vaginalnog pH uslijed poreragm vaginalnog miljea (tzv. ,disbioze*). Prema
istra ivanju Salinga i suradnika, u trudnica s vagnim pH >4,5 u kojih je rano primjenjena
terapija s Lactobacillusom acidophilusom, dok jeepee aj na razini disbioze (Il stadij),
udio preranih poroda je bio 2%, a u skupini trudnic kojih u ranoj fazi porasta pH nije
primijenjena terapija bilo je 15,1% preranih pordtfaDobri rezultati su tumani najnovijim
nalazima Reida prema kojima su laktobacili protektaginalnog miljea i ranom primjenom
mogu sprijeiti ascenziju uzronika bakterijske vaginoze, dok su u s€ju streptokoka,
klamidije i kandide slabije djelotvorAf’ Ukoliko su ve prisutni simptomi vaginalne
infekcije (Il stadij) zbog bakterijske vaginoze akidijske infekcije ili signifikantna
bakteriurija, primijenjene su lokalne kemoterapgskijere i sistemni antibiotici, ali rezultati
nisu bili ohrabrujui. U IV stadiju u kojem su registrirani simptomigpanog poroda kao
uterine kontrakcije i/ili nepovoljni ultrazvai nalaz, sistemna antibiotska terapija bila je
metoda izbora, ali nag¢S e bez povoljnih rezultata. Pretpostavljajula je ascendiraj@a
upala uzrok velikog broja preranih poroda primig@njje i novi program sprjavanja
nedonosSenosti (Prematurity-Prevention-Program)udnica koje su ranije imale dva ili visSe
kasnih pobaaja ili preranih poroda. U svrhu spragvanja prodora mikroorganizama provodi
se potpuno operativno zatvaranje vrata maternid€€ @ Early Total Cervix-Occlusion) pri

trajanju gestacije od 12 tjedana. Ovakav operatristup rezultirao je pre ivljenjem 80%

79



novoro en adi iz preranih poroda, za razliku od serklae kojose postiglo 26%
pre ivljenje.?®® Za neke od navedenih uzroka u svrhu preveniranja infekcije, prepaase
rutinski, sustavni probir: seroloskim testiranjena hepatits B i sifilis, a u rizhim
slu ajevima na HIV i genitalni herpes. Rutinski mikrolaiSki probir nativnim preparatom ili
bojenjem iscjetka rodnice po Grammu treba provatditvaginalnu trihomonazu i bakterijsku
vaginozu. Ciljani mikrobioloSki probir izolacijomzwo nika iz vrata maternice na klamidiju
trahomatis i gonoreju treba provoditi u trudnicg®@/e anim rizikom (adolescentice, l0S
socijalno-ekonomski status, ene s viSe od jednatrmerom u tri mjeseca, ranija neplodnost,
upalna bolest zdjelice, raniji spontani podja i prerani porodi, sindrom intraamnijske
infekcije ili neonatalne infekcije u ranijim trudrama)®®®

Puno rjee od upale plodovih ovoja se nalazi upala unutasatkostelji nih resica
(vilitis) koji obi no nastaje hematogenim putem, Sirenjem ugka iz krvi majke u tkivo
posteljice. Vilitis je najeS e uzrokovan virusnim uzraicima. est je sluajni nalaz ariSnog
kroni nog vilitisa prigodom histoloSke pretrage postelig tkiva kada uzranik ostaje
nepoznat (vilitis nepoznate etiologij€f. Osim $to omoguwije razvoj infekcije fetusa, vilitis
posteljice i intrauterinom zastoju rasta. Vilitisppznate etiologije povezan je s intrauterinim
zastojem rasta i povanom perinatalnom smrtnag

U svakom sluaju prijevremenog poroda, prema preporukama Udfa emerikih
patologa, treba provesti patohistoloski pregledgdpse. Upravo podaci obdukcijskih nalaza
posteljice s utvrenim korioamnionitisom ili vaskularnim promjenamaje& dovode do
insuficijencije posteljice daju odgovor o uzrokiewtove smrti i time se mo e protunit
porast “majinih bolesti/stanja”’ i smanjenje udjela “neobjasitji smrti u ovom istra ivanju.
Nalaz vaskularnih patoloskih promjena postelji@b&lo bi upisivati na prijave perinatalne
smrti samo u sluaju nastanka insuficijencije posteljice koja je diavdo smrti, a ne i kada ih
ne mo emo povezati s perinatalnom smr Svi koji provode Sifriranje uzroka perinatalnih
smrti trebaju imati Sto jasniju sliku o mogm osnovnom uzroku smrti, sa Sto manje dvojbi
oko svrstavanja u pojedinu Klasifikacijsku skupiduu drugim istra ivanjima se opisuju
vaskularne promjer®21°?kao uzroci koji dovode do asfiksije ili intrautesip zastoja rasta
ploda te nepovoljnog perinatalnog ishoda. | u ista@jima u Hrvatskoj se naglasSava va nost
pretraga posteljice u svrhu tojeg i potpunijeg dobivanja odgovora o uzroku patalne
smrti. 123,212,213,214
Iz navedenog se mo e zakljii da bi Aberdeensku klasifikaciju trebalo pro8iri
izdvajanjem skupina koja se odnosi na upalne | miaske promjene posteljice iz skupine
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maj inih uzroka, jer bi time dobili vise informacija arajnih za razvoj preventivnih mjera ili
rano uoavanje i sprjeavanje razvoja ovakvih patoloskih stanja u narednutno ama.

Osim infekcije i insuficijencije posteljice uzroperinatalnih smrti suesto vezani uz
poremeaje krvnog tlaka i njegove posljedice. Najnovijadifikacije hipertenzije u trudno
publicirale su mnoge organizacije i stna druStva meu kojima se istiu Svjetska
zdravstvena organizacija 1999. godiieé Ameri ka udruga ginekologa i porodaira 2000.
godiné’® Danas se nagse koristi nova, osuvremenjena klasifikacija Amke udruge
ginekologa i porodniara koja klasificira hipertenziju na: kronu hipertenziju, preeklamsiju-
eklampsiju, preeklamsiju superponiranu na kronihipertenziju i gestacijsku hipertenzft§.
Trudnice u kojih se javila hipertenzija predispanie su za razvoj komplikacija kao Sto su
abrupcija placente, diseminirana intravaskularregkitacija, cerebralna hemoragija, zatajenje
jetre i akutno zatajenje bubrega. U svrhu s@yanja negativnih unaka hipertenzije na plod,
stanje fetusa se nadzire poramekoliko metoda : UZV biometrijske procjene rastazvoja,
CTG, biofizikalni profil, fetalni pokreti, doplerskapis brzine protoka i otpora protoku krvi
kroz cirkulaciju majke i fetoplacentarnu jedinicu.

Preeklamsija/eklampsija kao uzrok smrti u ovomaistanju je navedena u 6%
perinatalnin smrti. Preeklamsija se javlja u 7%dtiga, a eklampsija u 0,3-0,5/1000

poroda®!’

U preeklamsiji, za razliku od normalne placentaij posteljici dolazi do izostanka
fizioloSke pretvorbe spiralnih arterija i ostajeugan muskuloelastni sloj spiralnih arteriola
zbog ega im lumen ostaje uzak tijekom cijele truded® Smanjena perfuzija placente
dovodi do oslobaanja cirkulirajuih imbenika (poveanih koncentracija tromboksana A2,
endotelina |, fibronektina) koji uzrokuju generadanu aktivaciju endotela te nastaje
arterijska i venska vazokonstrikcija koja se magtifa hipertenzijom kao glavnim
simptomom preeklampsifé® Odgoda izmeu promjena u spiralnim arterijama i onih u
uterinim arterijama utjee na volumen placente te na hemodinamske promjejeetiebaju
nastati da bi tijek trudn@ bio uredan. U trudnica s preeklampsijom je oksagga majke
uredna, ali zbog ostenja uteroplacentarne cirkulacije su placenta uisfetipoksini.??°%%!
Proteinurija zdru ena s hipertenzijom najsna ngi pokazatelj fetalne ugro enosti. trudnica

S proteinurijom se utrostruje perinatalni mortalitet, a kolha proteinurije korelira s
perinatalnim mortalitetom i zastojem rasta fetudedina terapija preeklampsije je porod
kojim se zaustavlja patofizioloSki proces koji jerokovao bolest. Blaga preeklampsija s
udaljenim terminom poroda se kontrolira ambulantikoliko je stanje fetusa dobro, a za
teSku preeklamspiju postoje radi algoritmi, ovisno o duljini trajanja trudne: od

dovrSenja ako je gestacijska dob <24 tjedna, daamjavglukokortikoida za pospjeSenje
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maturacije plua u trudnoama 32-34 tjedna do indukcije poroda u trudgma 34 tjedna*’
Kao komplikacija preeklampsije javlja se i HELLPndiom («H»= hemoliza; «EL»=
poviSene vrijednosti jetrenih enzima; «LP»=smanjemj trombocitaj?* HELLP prati
globalni poremeaj koagulacije. Pitanje je je |i HELLP sindrom kolikpcija, oblik
preeklampsije ili su to dva zasebna klkd entiteta koja se preklapaju je jos bez odgofdra.
Kompletni se javlja u 0,2-12% trudnica, a parcijalmostruko e$ e?** Od 279 posteljicaz
trudnoa s preeklamsijom koje suinile 16,5% rutinski analiziranih posteljica u
petogodiSnjem razdoblju, Kos je naSla infarkteir@z starosti i veliine u 22,6%, minimalno
hipoksi no oSteenje u 9,7%, pretjeranu zrelost za gestacijskuwl@b,1%, kronini vilitis u
6,5%, mijeSani nalaz odgovaragugra enih te edematoznih i pretjerano zrelih resicafy4,
interviloznu trombozu u 5,4%, subkorijalnu trombaz3,2%, nezrelost resica za gestacijsku
dob u 2,1% te drugi nalaz koji je ukazivao na p@stau insuficijenciju u 2,1%, a samo je
26,8% posteljica bilo normalne g&®*°

Prema ovim spoznajama 0 mog@u uzrocima placentne insuficijencije i posljea
hipoksije i asfiksije fetusa te intrauterinog zgstogasta, problem odrezanja uzroka
perinatalnih smrti zbog vaskularnih promjena natglpsi postaje slo eniji. Vaskularne
promjene posteljice osim navedenih infarkta odnosstteminih promjena ukljuuju i
trombozu posteljice i krvarenje u plodove ovV6jeNeka istra ivanja pokazuju da su infarkt
i/ili tromboza posteljice povezani s trombofilijoff. Trombofilija majke nedavno je otkrivena
kao glavni uzrok tromboembolije maf¢& i nepovoljnog ishoda trudne, uklju uju i tedku
preeklampsijif?® abrupciju posteljicé® intrauterini zastoj rast&* habitualne pobaje™? i
mrtvoro enost?®® Pretpostavlja se da smanjena fibrinoké aktivnost tijekom trudne
nastaje zbog djelovanja inhibitora fibrinolizge je podrijetlo iz posteljice. Antifosfolipidni
sindrom oznauje pojavu tromboze i/ili habitualnih polma uz laboratorijski dokazano
postojanje antifosfolipidnih protutijela i to lupdsagulans i/ili kardiolipinskih protutijela.
Antifosfolipidna protutijela javljaju se u 2% enas normalnom reprodukcijskom
anamnezoft* Nasuprot tome, trajno pozitivni testovi na lupusitikoagulans il
kardiolipinska protutijela nal se u 15% ena s habitualnim pobgem, 20,9% ena s teSkom
preeklamsijom, 30,9% ena s fetalnom smmu kasnoj trudna i 33% ena s abrupcijom
posteljice®® To an mehanizam kojim posteljica posreduje u boleifi poznat. Budua e
istra ivanja potvrditi ili osporiti uzronu povezanost trombofilije i poremene placentacije te
ocijeniti u inkovitost i sigurnost tromboprofilakse u trudn&rombofilijom?3°

Sva ova istra ivanja pokazuju da su u Aberdeenglagifikaciji potrebne promjene u

svjetlu novih spoznaja i da vaskularne promjenetgiose trebaju biti posebna skupina.
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Promjene na posteljici koje dovode do perinatalnetisbi mogli svrstati u: ishemne
promjene uzrokovane hipertenzivnim poreajana (preeklampsija/eklampsija, HELLP),
poremeaje zrenja posteljice(prijevremeno sazrijevanjesodijacija zrenja), trombotske
promjene i insuficijenciju bez navedenog uzrokae@vomjene posteljice su naf e bile
povezane s antepartalnom asfiksijom kao uzrokomii,senu manjem dijelu s intrauterinim
fetalnim zastojem rasta, najvjerojatnije zbog kiggt bilje enja na prijavama perinatalnih
smrti.

Intrauterini zastoj rasta predstavlja poseban mlta klasificiranje. Fetalni rast ovisi
o dovoljnoj dostupnosti prehrambenih tvari i kisiked strane majke, a normalna
uteroplacentarna cirkulacija i fetoplacentarnauikija njegov je osnovni preduvje.

Vrlo se esto nalazi da je intrauterini zastoj rasta posigedijelovanja nepovoljnih
uteroplacentarnihimbenika (multipli infarkti posteljice, anomalijembilikalnoplacentarnih
krvnih ila, abnormalna insercija posteljice) i @Kcija, ali mogu ga uzrokovati primarno i
fetalni imbenici (kongenitalne malformacije). Podatak aaanterinom zastoju rasta koji je
obi no posljedica, a ne primarni uzrok nepovoljnih daga koji su uzrokovali smrt je
zna ajan u svrhu prevencije. Penjem stanja fetusa i majke tijekom trudepprovo enjem
ultrazvu nih biometrijskin mjerenja, odrézanjem koncentracije odrenih biokemijskih
parametara ali najviSe kombinacijom hormonske dijsgike, antepartalne kardiografije i
ultrazvu nih metoda mogu se ranije otkriti fetusi sa zastoi donijeti odluka o trenutku i
na inu dovréenja trudn@ 2*®

U skupini perinatalno umrlih zbog antepartalne beagije kojih je u ovom
istra ivanju gotovo 10%, najve udio se odnosi na umrle zbog abrupcije posteljia& 8%
umrlih zbog antepartalne hemoragije ili 9,17% spirinatalno umrlih), a mali udio je
placente previje ( 5,2% umrlih zbog antepartalnendragije ili 0,5% svih perinatalno
umrlih). Uzroci abrupcije su slo eni iesto povezani s hipertenzivnim porem@na u majke
ili infekcijama?®®

Za razliku od bolesti/stanja majke, eklampsije ntepartalne hemoragije, udio
perinatalno umrlih od kongenitalnih malformacija pebli no isti i u duljim vremenskim
razdobljima®®°>?%° Aberdeenska klasifikacija svrstava sve smrti zbadfenmacija u jednu
skupinu i tako ne omogava uvid u vrstu malformacija, za razliku od Wigyl®rthove i
MKB-X klasifikacije Sto predstavlja njeno ograenje.

Postojanje podskupina unutar glavnih skupina Abendke klasifikacije se pokazalo
od velikog znaaja u odreivanju razlika u uzrocima smrti izma mrtvoro enih i rano

neonatalno umrlih. ,Mehanki poremeaji* definirani kao zapetljaj, prolaps ili druga
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patologija pupkovine su bili 12 put&$i u mrtvoro enih nego u rano neonatalno umrlih, 6
puta je eS a insuficijencija posteljice, 3 puta abrupcija ghgte, 2,7 puta dijabetes majke,
1,7 puta korioamnionitis. U rano neonatalno umrdh 2,5 puta westalije smrti zbog
blizana ke ili druge viSeplodne trudne 1,7 puta su @stalije kongenitalne malformacije, 1,6
puta neobjasnjiv prijevremeni porod i kliki manifestne infekcije. Treba spomenuti da se
prema Aberdeenskoj klasifikaciji asfiktia stanja nastala kao uzrok produljenog poroda, kao
Sto smo imali u jednoj ranoj neonatalnoj smrti, aiju u «neobjasSnjiva» stanja jer ova
klasifikacija «priznaje» postojanje porodne trawsaeno zbog «meharkih» razloga.

Skupina ,neklasifibilno” se odnosi na perinatabrarti bez ikakvih podataka gdje su
uvrSteni samo mrtvor@ni bez dijagnoza odnosno s dijagnozom maceraeijesanih
neonatalnih smrti s potpuno nepoznatim podacimaounastra ivanju nije bilo.

Nedostatak Aberdeenske klasifikacije je u tome j§t012,3% perinatalnih smrti
«neobjasnjivo», a jedan od razloga tome je Sto ddmmmska klasifikacija zanemaruje
gestacijsku dob kao jedan od izvjeStajnih kritefljako je u ovom istra ivanju utveno da je
8,3% perinatalno umrle djece iz prijevremenih perdsbz podataka o0 mogm maj inim
uzrocima najes e povezanim s prijevremenim porodom poput infekg@pologije posteljice
s posljedinim usporenjem rasta fetusa ili bilo kojim drugimzpatim uzrocima prema
kojima bi ih svrstali u neku drugu skupinu. N&§ e se radilo o rano neonatalno umrlima koji
na prijavama smrti nisu imali nikakvih podatakanogjestacijske dobi i niske porodne te ine
ili navedenih posljedica nezrelosti poput hijalirembranske bolesti, samostalno ili u
kombinaciji s drugim uzrocima. Od ostalih perinatalmrlih u ovoj skupini bilo je jos 3,9%
perinatalnin smrti donoSene djece zdravih majkianaho, najeSe s intrapartalnom
asfiksijom, uz obdukcijski utvenu aspiraciju amnijske tekine ili mekonijalnog sadr aja i
bez patologije majke u trudnio

Sve perinatalne smrti koje nisu imale nikakvih g@i@ta osim injenice smrti su
uvrStene u skupinu «neklasifibilnih» uzroka kao aaarirani plodovi bez navedenih uzroka
od strane majke koji su mogli doprinijeti nastarskarti.

Prednost koriStenja Aberdeenske klasifikacijal jome Sto najdetaljnije razvrstava
bolesti/stanja majke za koje se pokazalo da su esialiji osnovni uzrok perinatalnih smrti.
Nedostatak Aberdeenske klasifikacije je da se nlan@s i na gestacijsku dob pa se
perinatalno umrli bez napisanog ili utemog uzroka smrti uvrStavaju u skupinu
«nerazjasnjenih» stanja i u séjevima preranog poroda. Dodatno bi iz skupine «miay
stanja» trebalo izdvojiti infekcije i vaskularneoptjene posteljice povezane s perinatalnom

smrti.
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5.1.3. Povezanost Wigglesworthove i Aberdeenske klkacije

Budu i da se Wigglesworthova klasifikacija odnosi n&k#&ko je smrt nastala i oslanja se na
klini ke nalaze u djeteta i dostupne obdukcijske nalaz&berdeenska pokuSava povezati
perinatalnu smrt s osnovnim uzrokom koji je do oxakishoda doveo, razumljivo je da za
ve inu dijagnostikih skupina one nisu usporedive. Ipak, ove dvigsKlkacije imaju i neke
zajedni ke skupine - «kongenitalne malformacije», «izoinzaeiju», a gotovo se preklapaju
u skupini «razno» po Aberdeenskoj klasifikacijispecifi nim stanjima» po Wigglesworthu,
jer se u tu skupinu olmo uvrStavaju stanja koja ne nalazimo u odrgjim klasifikacijskim
skupinama poput neimunog hidropsa, blizkesatransfuzije, tumora, postnatalnih infekcija.
Jedan od ciljeva ovog istra ivanja je povezivanjgju klasifikacija u svrhu objedinjavanja
porodni kih i maj inih uzroka sa ishodima u djeteta.

Povezivanje je potvrdilo postavljenu hipotezu dabsiesti/stanja majke najeastaliji uzrok
perinatalnih smrti: utvreno je da su povezane s 46% intrauterinih smatisa u 30,2%
uzrokom intrapartalne asfiksije, u 36,4% uzrokonzraksti i 59,7% uzrokom specifiih
stanja.

Od drugih majinih stanja nalazimo da je antepartalna hemoraggaokovala 14,4%
intrauterinih smrti, 12,7% smrti s intrapartalnosiilesijom, 9,8% od nezrelosti.
Preeklamsija/eklampsija je utwna u 9,4% intrauterinih antepartalnin smrti, u%,9mrti
intrapartalnom asfiksijom, 5,2% smrti od nezrelosti

NeobjaSnjiva stanja prema Aberdeenskoj klasifikasiiy naena za 8% inrauterinih
antepartalnih smrti, 31,7% smrti s intrapartalnosfiksijom, 23,1% smrti od nezrelosti,
14,5% smrti od specifnih stanja.

«Razna stanja» su, uz izoimunizaciju, najmanja iskuprema Aberdeenskoj klasifikaciji i
povezana su s 1,1% intrauterinih antepartalnihis8% s intrapartalnom asfiksijom, uzrok
su 4,6% smrti s posljedicama nezrelosti i najvidel2,9% su povezana sa skupinom
«specifi nih stanja» po Wigglesworthu.

Izoimunizacija je izdvojena u posebnu skupina wedbdasifikacije iako u danasnje vrijeme
nema posebnog zrenja, ali treba imati u vidu da je Aberdeenska iklkegija u svom
izvornom obliku nastala jo§ 1941.godine, a Wiggledthhova 1970. godine, kad
izoimunizacija nije predstavljala rijedak uzrok ipatalne smrti.

Osim Sto je ovim povezivanjem poteno da su bolesti/stanja majke osnovni uzrocinee
perinatalnin smrti, treba spomenuti da razvrstavangroka smrti povezivanjem dviju

klasifikacija ukazuje na problem intrapartalne lesife bez objasnjivih razloga (31,7% smrti s
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intrapartalnom asfiksijom). Za 70% perinatalnih 8rod intrapartalne asfiksije utveno je
7,9% bilo uzrokovano eklampsijom, 12,7% antepadianhemoragijom, 15,9% zbog
poremeaja vezanih uz pupkovinu, 30,2% zbog bolesti majkes% zbog «raznih» stanja.
lako su ove smrti u Hrvatskoj svedene na sporadiuzroke, one pripadaju skupini
«izbje ivih» smrti za koje treba tra iti uzrok u palnoj skrbi kad se radi o terminskoj djeci
bez ikakvih utvrenih uzroka koje bi povezali s patologijom pupkouiolestima majke ili
nekim drugim stanjima kao Sto je nezabilje eni atterini zastoj rasta.

5.1.4. Prednosti i ograni enja Me unarodne klasifikacije bolesti

Me unarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstbeproblema predstavlja menarodni
stru no dogovoreni standard za utwanje i usporedbu uzroka bolesti, smrti, ozljeda i
simptoma bolesti i stoga se koristi u velikom brogmalja.

Ova klasifikacija omoguava najdetaljnije razvrstavanje skupina kongenitainalformacija
prema pojedinim organskim sustavima, jer Aberdegndksifikacija uope nema posebnih
podskupina za kongenitalne malformacije, a Wiggtasmovu bi trebalo nadopuniti novim
podskupinama, jer su u njoj najbrojnije «ostale>ifonaacije. Me unarodna Kklasifikacija
bolesti je, zbog postojanja Sifri koje se ne odngm®o na organski sustav nego i na pojedini
organ, omogula da utvrdimo da je od 137 smrti zbog kongenitalmalformacija bilo 15
uzrokovanih multiplim malformacijama, a 13 zbogafliaggmalne hernije, te da u ovom
istra ivanju ova dva uzrokaine 20% perinatalnih smrti od kongenitalnin mafocijea
Prema Aberdenskoj i Wigglesworthovoj klasifikacgvi uzroci bi ostali nedefinirani, a
upravo zbog budweg preventivhog djelovanja, genetskog savjetovadgjnje dijagnostike
potrebno je imati informacije kakva je estalost pojedinih malformacija u populaciji (razin
smrtnosti), a ne samo koliki je njihov ukupni udio.

Skupina «Odreenih stanja iz perinatalnog razdoblja» kao najbj@jrskupina uzroka
perinatalnih smrti po MKB-u nije dobro definirar@gstojee podskupine bi trebalo dopuniti
novim Siframa koje e omoguiti preciznije Sifriranje uzroka perinatalnin smr®d ukupno
deset podskupina «Odrenih stanja iz perinatalnog razdoblja» za uzrokenp&lnih smrti je

u 72,7% mogla biti koriStena samo jedna podskupiR80-P04: « Fetus i novoren e na
koje djeluju imbenici povezani s majkom i komplikacije trudegtrudova i poroaja.

U ovom istra ivanju su utvreni sljedei problemi pri razvrstavanju uzroka perinatalnihrem
1. lako su najuwestaliji uzrok perinatalnih smrti prema MKB-klagiiciji, infekcije ne

mo emo pratiti kao jednu podskupinu, jer ih MKB vagtava u nekoliko razlitih podskupina
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«Odre enih stanja iz perinatalnog razdoblja». Ukoliko unispecificirane po uzraiku
infekcije mo emo nai pod Sifrom Sifrom P00.8 «Fetus i novoem e na koje djeluju druga
stanja u majke» me kojima su i «infekcije majna genitalnog sustava i druge lokalizirane
infekcije», zatim korioamnionitisa P02 «Fetus i anv en e na koje djeluju komplikacije
posteljice, pupkovine i ovojnica» i P39.2» Intradska infekcija koja nije svrstana
drugamo». Ukoliko je poznat uzmk infekcije treba ih Sifrirati u sljede podskupine: P35
«Kongenitalne virusne bolesti»(rubeola, citomegalsy herpes simpleks, virusni hepatitis,
vodene kozice i neodrene virusne bolesti), zatim P36 «Bakterijske sepeevoro en eta»
(streptokok grupe B, stafilokok aureus, drugi stkok, drugi stafilokok, eSerihija koli,
anaerobi, druge i nespecificirane bakterijske Sefes®37 «Drugih infektivnih i parazitarnih
bolesti» (kongenitalna tuberkuloza, toksoplazmdisterioza, malarija, kandidijaza, druge
specificirane i nespecificirane infektivne i patame bolesti). Budu da je za ovakvo
klasificiranje potreban i mikrobioloSki nalaz, obo ovakvi detalji u prijavama perinatalnih
smrti nedostaju, Sto potwije i provedeno istraivanje. Stoga se za odranje uzroka
perinatalne smrti smatra opravdanim postojanje sgatume podskupine «Infekcije u
perinatalnom razdoblju», a vezano uz momsti preventivhog djelovanja koristila bi i
podjela vezana uz vrijeme nastanka infekcije -aimterine, u porodu i postnatalne.

2. Osim infekcija i druge bolesti majke koje sueagle na nastanak perinatalne smrti nisu
dovoljno precizno razvrstane. Preeklampsija/eklajagdsoja je utjecala na nastanak smrti
nema posebne oznake nego je u istoj skupini sa estalim hipertenzivnim poremajima
(P00.0), «koja nisu nu no u vezi s postaen trudnoom». Samo mali broj bolesti majke ima
Sifru po kojem se mogu razvrstati, poput bubre (#00.1), infektivnih i parazitarnih bolesti
(P00.2), nutritivnih poremaja (P00.4), ozljeda (P00.5). Postojanje neurolodbmlesti,
sr anih i malignih bolesti majke koje bi mogle utjgcaa l0S perinatalni ishod se ne mo e
posebno razvrstati, a u ovom istra ivanju smo insdli aj epilepsije u majke koji je za ishod
imao prerani porod i djetetovu smrt. Od pojedmh bolesti samo je dijabetes izdvojen u
posebnu podskupinu P70 «Prolazni poresmjienetabolizma ugljikohidrata specifii za fetus

i novoro ene» te su razdvojeni P70.0 «Sindrom doga majke s gestacijskim
dijabetesom», P70.1 «Sindrom dojeta dijabetine majke» i P70.2 «Neonatalni dijabetes
melitus». lako naziv «prolazni» u shju perinatalne smrti nije prikladan, zbog post@an
specifi nih Sifri perinatalno umrli zbog dijabetesa su tawani u ovu MKB podskupinu. Da
nema posebne podskupine, ovaj bi podatak prema Mi§Btao nepoznat, u podskupini P00.8

« Fetus i novoroen e na koje djeluju druga stanja majke».
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3. MKB Sifrarnik asfiksiju razvrstava s obzirom naijeme kad je utvrena (P220.0
«Intauterina asfiksija zamijena prije poetka trudova», P20.1 «Intrauterina asfiksija pri p
primije ena u tijeku trudova « i P20.9 «Intrauterina ag@ikza koju nije specificirano kad je
nastala, zatim porodnu asfiksiju koja se odnosicsam ivoro ene na P21.0»TeSku porodnu
asfiksiju s Apgarom 0-3», P21.1 «Blagu i umjerepwopnu asfiksiju s Apgarom 4-7» i P21.9
«Porodnu asfiksiju koja nije specificirana». Zaskligiranje uzroka perinatalnih smrti bilo bi
od ve eg znaaja kad bi se pru ala mogoost klasificiranja asfiksije sa stanjima koja su |
uzrokovala ili s kojima je udru ena:

- antepartalna asfiksija s klirki manifestnom infekcijom

- antepartalna asfiksija s utwnim korioamnionitisom

- antepartalna asfiksija kao posljedica insuficijgnposteljice

- antepartalna asfiksija zbog eklampsije/preeklampsij

- antepartalna asfiksija zbog preranog poroda

- antepartalna asfiksija zbog antepartalne hemoragije

- antepartalna asfiksija uz znakove maceracije

- antepartalna asfiksija s aspiracijom plodove vode

- antepartalna asfiksija s aspiracijom mekonija

- antepartalna asfiksija s intrakranijalnom hemoragij

- antepartalna asfiksija s periventrikularnom leuk@oigom

- intrapartalna asfiksija s aspiracijom plodove vode

- intrapartalna asfiksija s s aspiracijom mekonija
S druge strane, prema MKB-u nije ueppreporuljivo koristiti Sifru asfiksije kao uzroka
smrti, osim u sluajevima kad nemamo nikakvih drugih navedenih uzroéa je asfiksija
posljedica, a ne osnovni uzrok koji dovodi do pataine smrti.
4. Porodna trauma se, prema MKB-u, odnosi samaljgde organa prema sustavima, a ne i
patofizioloSke procese koji uzrokuju ostaje i smrti.
5. Plu na patologija se, prema MKB-u, odnosi na nekopkadskupina: respiracijski distres,
intersticijski emfizem, pneumotoraks, pneumopedkar pneumomedijastinum, ploo
krvarenje i kroninu respuracijsku bolest nastalu u perinatalnom alalpa, ali nema onih
uzroka koje u praksi, pa i u ovom istra ivanjgsto nalazimo udru ene:

- hijalinomembranska bolest s infekcijom

- hijalinomembranska bolest s intraventrikularnimadoenjem

- hijalinomembranska bolest s drugim intrakranijalrkinarenjem

- druga pluna nezrelost, povezana s krvarenjem ili drugim peoieima
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6. Perinatalno oStenje mozga je u MKB-X vezano uz intrakranijalno d&mnje ija podjela
nije odgovarajua vezano uz mogunost razvrstavanja krvarenja samo u tri stupnj& ao
praksi postoji i IV stuparf**?*****0Osim toga, promjene na mozgu vezane uz hipoksi
ishemina oSteenja se u 40% manifestiraju krvarenjem, a ostalil®6se odnosi na
periventrikularnu leukomalaciju koja nastaje zbsigeimije periventrikularne bijele tvari. Oko
25% nedono&di s periventrikularnim o$tenjem mozga ima obje promjeffé:**°

7. Skupina P02 «Komplikacije posteljice, pupkovineovojnica» nema Sifri za vilitis,
funikulitis, deciduitis, nema Sifre za cirkulacigkporemeaje poput tromboze arterije
pupkovine, hipoplazije krvnih ila pupkovine, intelozne tromboze.

8. Novoro enaka smrt s nepoznatim uzrokom uepse ne svrstava u odvojenu podskupinu
nego u zajednki podskupinu P96 «Druga stanja nastala u perinatalrazdoblju» tako da za
svu novoroen ad kojoj je nepoznat podatak o trajanju trudndli porodnoj te ini kao i
podatak o uzroku smrti ne mo emo posenbno pratéima MKB-u.

9. Problem je i u Kklasificiranju komplikacija videpne trudnoe, ali ovaj je problem
zajedni ki svim trima klasifikacijama.

10. Uope ne postoje moguosti Sifriranja malformacija maternice koje sueagle na
nepovoljan perinatalni ishod, poput dvoroge maternili komplikacija poput rupture
maternice.

Iz navedenog se zakljuje da bi za Klasificiranje perinatalnih smrti biptrebno doraditi
Me unarodnu klasifikaciju vezano uz mie bolesti ili druga stanja koja su utjecala na
nastanak perinatalne smrti proSirenjem podskupi®@-F04 «Fetus i novoren e na koje
djeluju imbenici povezani s majkom i komplikacije trudeoi poroda», P20-P29 «
Respiratorni i kardiovaskularni porenag specifi ni za perinatalno razdoblje» i P35-P39
«Infekcije specifine za perinatalno razdobljex».

Prednost koriStenja Me@narodne klasifikacije bolesti je Sto wea uzroka smrti mo e biti
razvrstana u odnosu na osnovni uzrok. Nedostatalstge nema dovoljno razranih
podskupina majnih bolesti i stanja da mo emo reo kojem se specifnom uzroku radi.
Trebalo bi je dopuniti vezano uz preeklamsiju/eltaiju, antepartalnu hemoragiju, upalne i
vaskularne promjene na posteljici. Budula MKB-X predstavlja meunarodni standard,
predla e se dopuna ove klasifikacije i za razvrafawizroka perinatalnih smrti, a koriStenje
standardnog Sifrarskog sustava i u perinatologiplakSalo unos i obradu podataka u okviru
informati kog rjeSenja i omogulo me unarodne usporedbe.

89



5.1.5. Povezanost perinatalnih klasifikacija Me unarodne klasifikacije bolesti

Povezivanje Sifri MKB-X klasifikacije s Wiggleswdrvom klasifikacijom pokazalo je da se
dijagnoze iz podskupine P00-P04 «Fetus i novence na koje djelujuimbenici povezani s
majkom i komplikacije trudnce i poroda» mogu povezati s 83,9% intrauterinihtisré6,6%
smrti od intrapartalne asfiksije, 68,2% smrti zbwogprelosti i 24,1% smrti od «specifih»
stanja. Druga podskupina prema MKB-X koja se pojez perinatalnim smrtima su
dijagnoze P20-P29 « Respiratorni i kardiovaskulgroremeaji specifi ni za perinatalno
razdoblje» (dijagnoze asfiksije, aspiracije amrmgjskkuine ili mekonija) kao uzroci 30,2%
intrapartalnih asfiksija i 15,6% ranih neonatalsiirti povezanih s posljedicama nezrelosti
odnosno preranog poroda. Ostale MKB-X podskupinas suzrocima perinatalnin smrti u
pojedinanom udjelu ispod 5%.

Ovaj nalaz dobiven meisobnim povezivanjem MKB-X i Wigglesworthove klakicije je
jos jedan doprinos potvrdi postavljene hipotezesuadolesti/stanja majke nagstaliji uzrok
perinatalnih smrti.

Povezivanjem MKB-X i Aberdeenske klasifikacije natao bolesti i druga stanja majke
(PO0-P04) kao jedini uzrok odnosno u 100% ajeva u skupini perinatalnih smrti
uzrokovanih preeklamsijom/eklamsijom majke, antgggaom hemoragijom i meharkim
uzrocima (zapetljaj, torzija i druge komplikacijeigkovine). Obje klasifikacije pokazuju
podudarnost vezano uz uzroke od strane majke W86#0ka iz skupine «Majih bolesti».

| u skupini «razno», iako su povezani s 33,3% dije, majine bolesti i druga stanjane
najznaajnije uzroke smrti.

MKB-X podkupina P20-P29 « Respiratorni i kardiovalskni poremeaji specifini za
perinatalno razdoblje» povezana je sa 76,5% «n&ojojeh» stanja iz Aberdeenske
klasifikacije u kojima su smrti uzrokovane asfiksij, aspiracijom amnijske tekine ili
mekonijalnog sadr aja.

Dijagnoze drugih MKB-X podskupina skupine «Odzaih stanja iz perinatalnog razdoblja»
su rijetke i povezane sa spediim majinim infekcijama iz podskupine P35-P39 ili
zabilje enim sporadinim slu ajevima izoimunizacije, blizanke transfuzije i neimunog
fetalnog hidropsa.

Povezivanje MKB-X s Aberdeenskom klasifikacijom jeS jedna potvrda postavljene
hipoteze o bolestima/stanjima majke kao negtialijim uzrocima perinatalnih smrti.
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5.2. Prijedlog klasifikacijskog modela za Sifrirang perinatalnih smrti u Hrvatskoj

Prema novom klasifikacijskom modelu treba posebriiragi uzroke mrtvoroenja
antepartalno i intrapartalno i posebno uzroke ramgbnatalnih smrti. Obje skupine treba
razvrstati prema trajanju gestacije, ispod i izB&dnavrSenih tjedana gestacije. Za detaljnu
analizu razlika u uzrocima smrti korisna bi bilprimjena dodatne podjele na skupine: 22-27
tiedana, 28-31 tjedan, 32-36 tjedana, 37-41 tjgdad2 navrSena tjedna.

Predla e se da se klasifikacija temelji na osnovmimmocima smrti gdje god je to mog)
kako bi uoili, sprije ili ili smanijili utjecaj onih rizi nih imbenika koje mo emo povezati s
osnovnim uzrokom smrti u narednim trudama. Neposredni uzroci smrti su zagi za
dodatno razvrstavanje rano neonatalno umrlin keatlkajanja gestacije, u svrhu dobivanja
podataka o lestalosti pojedinih stanja, a vezano uz unaprng neonatalnog intenzivnog
lije enja i smanjenje smrti od posljedica nezrelosti.

Temelj osnovnog Sifrarnika je MKB-X s dopunama pgesih standardnih Sifri (prilog 2.), a
klasifikacija bi imala sljedee skupine:

- kongenitalne malformacije (s potpodjelom na orgarskstave kao u MKB-X)

- bolesti/stanja majke s posebno rae@m infekcijama

- komplikacije trudnoe, posteljice i pupkovine su nadopunjene u MKB-Xvino
Siframa:

o vaskularne promjene posteljice (intervilozna tromdyo fibroza, infarkti
posteljice)

0 abrupcija posteljice povezana s: infekcijom, higerijom i/ili drugim stanjima

o komplikacije pupkovine (tromboza umbilikalne venmalformacije krvnih
ila)

o komplikacije vezane uz abnormalnost nmah mekih tkiva (dvoroga
maternica, maternina pregrada)

- razno (dopuna Sifri asfiksije — intrapartalna asjik nema Sifre u MKB-X kao ni
antepartalna asfiksija s obdukcijski potenim HIC-om ili plunom patologijom;
dopuna Sifre intrauterinog zastoja rasta, prenmadima prema uzrocima (uzrokovan
infekcijom; uzrokovan insuficijencijiom posteljiceuzrokovan kromosomskom
malformacijom; neutvrenog uzroka)

- nerazjaSnjeni uzrok (macerirani plodovi i rano reamo umrli bez utvrenog
uzroka)

- nenaveden uzrok (prijava perinatalne smrti bezioneskih podataka)
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6. Zaklju ci

1. Uzroci smrti 796 perinatalno umrlih u razdol001.-2002. godine, Sifrirani su prema tri
klasifikacijska sustava: Wigglesworthovoj patoamas&oj klasifikaciji, porodniarskoj

Aberdeenskoj klasifikaciji i Meunarodnoj klasifikaciji bolesti (X revizija).

2. Perinatalne smrti su, preréigglesworthovoj klasifikaciji, svrstane u 5 skupina:

- 45,4% su intrauterine, antenatalne smrti; 21,7%ej@natalno umrlih zbog nezrelosti;
17,2% od kongenitalnin malformacija; 7,9% od inadplne asfiksije; 7,8% od
«specifi nih stanja».

- osnovni uzroci mrtvorcenja i ranih neonatalnih smrti koji zajednine 67,1%
perinatalno umrlih, prema Wigglesworthovoj klasitiji, nisu meusobno
usporedivi (skupina «intrauterina, antepartalnatsnrskupina «nezrelost), jer su
vezani uz vrijeme nastanka smrti (antepartalnottapartalno mrtvoroenje i smrt u
ranom neonatalnom razdoblju)

- samo se 262 perinatalne smrti ili 32,9% nalazezaj8dnike skupine (kongenitalne
malformacije, intrapartalne smrti i «specifa stanja» koje se statisti zna ajno
razlikuju, sa znaajno veom u estaloSu kongenitalnih malformacija i «specifiih
stanja» u rano neonatalno umrlih, a intrapartasfig&sije u mrtvoroenih u porodu

- vode i uzroci mrtvoro enja u ukupnim perinatalnim smrtima su: antepaatalsfiksija
u 33,3%; antepartalna asfiksija s infekcijom u 8, ®4tale malformacije (koje nisu
svrstane u neku od posebnih podskupina kongeritat@ilformacija) u 3,4%; fetalne
smrti bez maceracije i poznatog uzroka u 2,6%alifes u trudnou 1,4%.

- vodei wuzroci ranih neonatalnin smrti u ukupnim perih@ta smrtima su:
hijalinomembranska bolest u 5,0%; ostale malforfeaci4,9%; intrauterina infekcija
u 4,5%; hijalinomembranska bolest s infekcijom 36%; nezrelost bez poblie
oznake o uzroku u 2,8%.

Prema navedenim rezultatima, Wigglesworthova kiesifja ne pru a dovoljno informacija o
uzrocima koji su doveli do smrti:
- naju estaliji uzroci perinatalnih smrti se odnose samgednu od sastavnica - na
mrtvoro ene (antepartalna asfiksija) ili rano neonatalnorl@ntnezrelost) te nisu

me usobno usporedivi
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- Wigglesworthova klasifikacija daje odgovor naapie o neposrednom uzroku smrti
(kako je smrt nastala), a ne i osnovnom uzrokasf{oje smrt nastala) Sto nam nije

dovoljno za planiranje prevencije perinatalnihkazi

3. Uzroci perinatalnih smrti, prenfberdeenskoj klasifikaciji su svrstani u 9 skupina:

35,8% smrti zbog bolesti ili drugih stanja majkgekeu komplicirala trudnai/porod;
17,2% smrti d kongenitalnih anomalija; 12,5% zBaogehanikih» uzroka, najes e
vezanih uz komplikacije pupkovine; 12,3% iz neobjagh razloga; 9,7% zbog
antepartalne hemoragije; 6,0% zbog eklampsije riéieglampsije majke; 3,1% je u
skupini neklasifibilno; 2,6% je u skupini «razno» 0,8% ih je umrlo zbog
izoimunizacije

uz kongenitalne malformacije (17,2%), nagstaliji uzroci perinatalne smrti su:
korioamnionitis odnosno infekcija (14,9%), insufcicija/disfunkcija/infarkti
posteljice (12,9%), abrupcija (9,2%) i prijevremeorod nepoznatog uzroka (8,3%)
vode i uzroci mrtvoro enja prema Aberdeenskoj klasifikaciji u ukupnimipatalnim
smrtima su: insuficijencija/disfunkcija/infarkti pteljice u 11,2%; korioamnionitis u
9,3%; abrupcija placente u 7,0%; kongenitalne atiggmau 6,4%;
preeklampsija/eklampsija u 4,8%

vodei wuzroci ranih neonatalnin smrti u ukupnim perif@ta smrtima su:
kongenitalne malformacije u 10,8%; korioamnioniti§,5%; neobjasnjiv prijevremeni
porod u 5,2%; komplikacije viSeplodne trudeou 3,1% i specifine infekcije
poznatog uzroka u 2,6%

razlike u uestalosti pojedinin uzroka perinatalnin smrti premderdeenskoj
klasifikaciji izme u skupine mrtvoroenih i rano neonatalno umrlih su statikii
Zna ajne, s veom u estaloSu svih majinih bolesti ili drugih stanja majke koja su
komplicirala trudnou/porod u mrtvoroenih, a kongenitalnih malformacija u rano

neonatalno umrlih.

Prema rezultatima isra ivanja, nedostaci Aberdeendasifikacije su:

- uzroci smrti u podskupinama nisu vezani uz trigaestacije pa se perinatalno umrli
bez napisanog ili utvenog uzroka smrti uvrStavaju u skupinu «nerazjasimyestanja

i u slu ajevima preranog poroda

- infekcije 1 vaskularne promjene posteljice nisadvojene iz skupine «mapih
bolesti/stanja» kao Sto su izdvojene hipertenzipnemjene (EPH) i antepartalna

hemoragija (APH- abrpupcija posteljice i placentavga).
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4. Uzroci perinatalnih smrti, prende unarodnoj klasifikaciji bolesti su:

umrli zbog P00-P99 «Odrenih stanja u perinatalnom razdoblju» u udjelu 28% i
Q00-Q999 «Kongenitalnih anomalija» u udjelu od %,2

u podskupini P0O0-P04 «Fetus i novoeo e na koje djeluju imbenici povezani s
majkom i komplikacije trudnee i poroda» je 60,2% perinatalno umrlih, slijedi
podskupina P20-P29 « Respiratorni i kardiovaskulggoremeaji specifini za
perinatalno razdoblje» s 9,9% perinatalno umrlilpstalih 8 podskupina sudjeluje u
pojedinanim udjelima 0,1-3,1% u ukupnim perinatalnim smgim

vodei uzroci mrtvoroenja u ukupnim perinatalnim smrtima su: P02.2 «&datu
novoroene s drugim i nespecificiranim morfoloSkim i funkoenim
abnormalnostima posteljice» u 11,2%; P02.7 «Fetusnovoroene s
korioamnionitisom» u 9,3%; P02.1 «Fetus i nova@me s drugim oblicima odvajanja
posteljice i krvarenjima» u 7,0%; P00.0 «Fetus varo ene na koje djeluju
hipertenzivni poremaji u majke» u 4,8% i P02.5 «Fetus i novan e s drugom
kompresijom pupkovine» u 4,1%

vode i uzroci ranih neonatalnih smrti u ukupnim perimata smrtima su: P02.7
«Fetus i novoroen e s korioamnionitisom» u 5,5%; P01.5 «Fetus i noven e iz
viSeplodne trudne» u 3,1%, P02.1 «Fetus i novoem e s drugim oblicima
odvajanja posteljice i krvarenjima» u 2,1%; P223indrom respiratornog distresa» u
1,9%; P00.0 «Fetus i novoren e na koje djeluju hipertenzivni porenagi u majke»
ul,3%

razlike u uestalosti pojedinih uzroka perinatalnin smrti prem#e unarodnoj
klasifikaciji bolesti izmeu mrtvoro enih i rano neonatalno umrlih su statikii

Zna ajne.

Prema rezultatima istra ivanja, nedostaci Mearodne klasifikacije bolesti su:

nedovoljno specifina podskupina bolesti/stanja povezano s perinataishodom u
MKB —X podskupini P00-P04 («Fetus i novoem e na koje djeluju imbenici
povezani s majkom i komplikacije trudrey trudova i porcaja»)

infekcije ne predstavljaju jednu podskupinu negonséaze unutar tri podskupine

skupine P00-P98, a i u drugim skupinama MKB-X Kiaacije

5. Povezivanjem klasifikacijskih sustava pomgifrarnika MKB-X klasifikacije je utvreno:

uzroci smrti iz MKB-X podskupine «Fetus i novoem e na koje djeluju imbenici

povezani s majkom i komplikacije trudre trudova i poroda» su povezani s 84%
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intrauterinih smrti, 66% smrti s intrapartalnomiksifom, 68% smrti zbog nezrelosti u
Wigglesworthovoj klasifikaciji.

- uzroci smrti iz MKB-X podskupine «Fetus i novoem e na koje djeluju imbenici
povezani s majkom i komplikacije trudrey trudova i poroda» su potemi kao
osnovni uzroci perinatalnih smrti u 60,1% perinadalmrlih i to: u svim sluajevima
maj ine preeklampsije i/ili eklampsije, antepartalnenloeagije i «<mehankih» uzroka
(patologija pupkovine) te u 86,6% perinatalnih e skupine drugih bolesti ili

stanja majke koja su komplicirala trudméporod.

Istra ivanjem je potvrena hipoteza da je za unapgeje perinatalne skrbi i povoljan
perinatalni ishod od veg znaaja odreivanje bolesti ili drugih stanja majke (klifka
dijagnoza i patoanatomski nalaz posteljice) odikkinili patoanatomski utvrenih uzroka
smrti u djeteta. Povezivanje je potvrdilo postawjehipotezu da su bolesti/stanja majke
naju estaliji uzrok perinatalnih smrti: utveno je da su povezane s 46% intrauterinih smrti,
da su u 30,2% uzrokom intrapartalne asfiksije, %6uzrokom nezrelosti i 59,7% uzrokom
specifi nih stanja. Od drugih mapih stanja nalazimo da je antepartalna hemoragija
uzrokovala 14,4% intrauterinin smrti, 12,7% smrtinsrapartalnom asfiksijom, 9,8% od
nezrelosti. Preeklamsija/eklampsija je uema u 9,4% intrauterinin antepartalnih smrti, u
7,9% smrti  intrapartalnom asfiksijom, 5,2% snodinezrelosti.

Klasificiranjem uzroka perinatalnih smrti prema gifiesworthovoj klasifikaciji
potvr ena je hipoteza da za weu uzroka perinatalnin smrti dobivamo podatke o
neposrednom, a klasificiranjem prema Aberdeenslasjfikaciji 0 osnovnom uzroku smrti.

Povezivanjem Klasifikacijskih sustava je utno da njihova kombinacija pru a vise
informacija potrebnih za odrevanje osnovnih uzroka perinatalnin smrti u odnasa

originalne klasifikacije, jer se povezuju nalaafga u majke s nalazima u djeteta.

Temeljem gornjih zakljuaka mo e se predlo iti sljede:

- uvo enje klasifikacijskog sustava kojim bi perinatanarli bili razvrstani u odnosu
na pojedinu sastavnicu (mrtvornje ili ranu neonatalnu smrt), trajanje gestacije
podskupine majnih bolesti/stanja koji su utveni kao najuestaliji osnovni uzroci
perinatalnih smrti

- planiranje mjera sprj@vanja, ranog otkrivanja ili lijeenja onih bolesti/stanja majke
koje su najeS e povezane s mogun nepovoljnim perinatalnim ishodom tijekom

trudno e, poroda ili u postnatalnom razdoblju.
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7. Sa etak

Ovim su istra ivanjem obuhvani svi perinatalno umrli u zdravstvenim ustanovama
Hrvatskoj u razdoblju 2001.-2002. godine koji swWl@eoljavali izvjeStajne kriterije SZO-a,
prema porodnoj te ini 500g ili gestacijskoj dobi22 navrSena tjedna gestacije.

Da bi unaprijedili kvalitetu perinatalnog pemja u Hrvatskoj, osim broja umrlih i
razine perinatalne smrtnosti i njenih sastavnioghamo i podatke o uzrocima perinatalnih
smrti koji bi nam omoguli planiranje preventivnih mjera. Bududa rizi ni imbenici za
nastanak perinatalne smrti mogu biti niai, djetetovi ili zajedniki, ni jedna Klasifikacija
perinatalnih smrti ne mo e potpuno zadovoljiti sgpecifi ne potrebe vezane uz peaje
uzroka smrti. Danas se u medicinskoj praksi najk@réste patofizioloSka Wigglesworthova
klasifikacija, porodniarska Aberdeenska i standardna Mearodna klasifikacija bolesti, ali u
uporabi su i druge, manje poznate, klasifikacijegRedom dostupne literature nije eao da
se najes e koristene klasifikacije u perinatologiji (Wigglesrthova i Aberdeenska) pokusaju
povezati preko Sifrarnika Menarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravsibgoroblema u
svrhu preciznijeg odrévanja osnovnog uzroka perinatalne smrti.

Ovo istra ivanje je provedeno u cilju dobivanjadataka o najlestalijim uzrocima
perinatalnin smrti prema tri navedene Kklasifikacijepovezivanjem Wigglesworthove i
Aberdeenske preko MKB-X Sifri. Svrha je izrada @diioga novog klasifikacijskog sustava
koji bi pruio potpunije informacije 0 osnovnim uzrima perinatalnih smrti. Postavljena je
hipoteza da je za unaprgnje perinatalne skrbi i povoljan perinatalni istoative eg znaaja
odre ivanje stanja majke (klinka dijagnoza i patoanatomski nalaz posteljice) lod K< i/ili
patoanatomski utvenih uzroka smrti u djeteta. Pretpostavljeno jeai s povezivanjem
Wigglesworthovog i Aberdeenskog klasifikacijskogstsva Siframa MKB-X mogu dobiti
potpunije informacije o osnovnim uzrocima smrti.

Prije povezivanja provedeno je klasificiranje peersvakom od tri klasifikacijska
sustava te su uzroci smrti rangirani za svaku sthgaica perinatalne smrtnosti. Budda se
neki od uzroka perinatalne smrti rijetko javljajyapulaciji ro enih, u obradu su uzeti podaci
o umrlima u Hrvatskoj za dvogodisnje razdoblje.

Od 796 umrlih bilo je 472 mrtvorenih koji su u udjelu od 59,3% perinatalnih smrti i
324 rano neonatalno umrlih koji su u udjelu od 80,perinatalnih smrti. Izmeir dva
promatrana razdoblja nema statiktizna ajne razlike u ovoj raspod;€lp=0,377).

Kolmogorov-Smirnovljevim testom normalnosti dibuicije dviju sastavnica

perinatalnih smrti za porodnu te inu i trajanjedno e je utvr eno da dobivena raspodijela
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za te inu i gestaciju ne prati Gausov tip krivulpe za jednu ni za drugu varijablu. Prema
Mann-Whitney U testu, rano neonatalno umrli su insétisti ki zna ajno ni u prosjenu
porodnu te inu i gestacijsko dob od mrtvoemih. Prosjena porodna te ina mrtvor@nih je
bila 1935 g, a rano neonatalno umrlih 1691 g. jeéras trajanje gestacije u mrtvorenih je
bilo 33,4 tjedna, a u rano neonatalno umrlih 3@e@lana. Mrtvoroenih i rano neonatalno
umrlih niske porodne te ine je u ukupnim perinatairsmrtima bilo 71,1%, a 68,7% ih je bilo
prijevremeno roenih, ispod 37. navrSenog tjedna gestacije. Anajizii odvojeno svaku od
sastavnica, nalazimo da je u strukturi rano nedématamrlih najvei udio onih u gestacijskoj
skupini 22-27 tjedana (33%), dok je mrtvoemih najvise u skupini s normalnim trajanjem
trudnoe, 37 tjedana (30,1%). Poznato je da su uzroci snsbypovezani s porodnom
te inom i trajanjem trudnce te uestalost pojedinih uzroka smrti ovisi o ove dvigijable.

Prema osnovnoj Wigglessworthovoj klasifikaciji oar perinatalnih smrti su svrstani
u 5 skupina: intrauterine, antenatalne smrti (45,4®hgenitalne anomalije (17,2%); stanja
povezana s nezrelas (21,7%); asfiktina stanja 7,9%; specifia stanja koja se razlikuju od
nabrojenih (7,8%). Razlike u raspodjeli perinatalmmrlin prema osnovnim skupinama
uzroka smrti Wigglesworthove klasifikacije izmedva promatrana razdoblja nisu statisti
zna ajne (p=0.594).

Svaka od skupina je dodatno podijeljena u podstapgbrema «modificiranoj»
Wigglessworthovoj klasifikaciji. Vode uzroci mrtvoro enja (antenatalno i intrapartalno) u
ukupnim perinatalnim smrtima su: antepartalna agfk33,3%, antepartalna asfiksija s
infekcijom 8,7%, ostale malformacije (koje nisustane u posebnu skupnu prema organskim
sustavima) 3,4%, fetalne smrti bez maceracije inpty uzroka 2,6% i dijabetes 1,4%.
Vodei wuzroci ranih neonatalnin smrti u ukupnim perit@t@a smrtima su:
hijalinomembranska bolest 5,0%, ostale malformadijg%, intrauterina infekcija 4,5%,
hijalinomembranska bolest s infekcijom 3,6% ineézst bez pobli e oznake o uzroku 2,8%.
lzme u mrtvoro enih i rano neonatalno umrlih je usporedivo sve@a9% uzroka iz
zajedni kih Wigglesworthovih skupina u kojima se mogu inabje sastavnice. Kad se uzroci
smrti za svaku sastavnicu prikau odvojeno, rezulf@okazuju da je vodé uzrok u
mrtvoro enih asfiksija (83,9% u antepartalno umrlih i 83,8%trapartalno umrlih), a u rano
neonatalno umrlih posljedice nezrelosti (53,5%). Merano neonatalno umrlima od
posljedica nezrelosti su tri vode uzroka: hijalinomembranska bolest u 23,1%, zatim
infekcija (20,8%) i hijalinomembranska bolest powmea s infekcijom (16,8%). Ovi
naju estaliji uzroci perinatalnih smrti nalaze se u ewyigglesworthove skupine koje u@p

nisu me usobno usporedive, jer su speait ili za mrtvoroene ili za rano neonatalno umrle.
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Ilzme u dva promatrana razdoblja nisu utme statistiki zna ajne razlike u raspodjeli
uzroka mrtvoroenja (p=0,176) odnosno ranih neonatalnih smrtD(p95), Sto pokazuje da
vremensko razdoblje od jedne godine daje dovoljpdapaka o najiestalijim uzrocima
perinatalnih smrti za Hrvatsku.

Prema Aberdeenskoj klasifikaciji uzroci perinatialsmrti su svrstani u 9 skupina:
35,8% smrti zbog bolesti ili drugih stanja majkgakeu komplicirala trudnai/porod, 17,2%
smrti od kongenitalnih anomalija, 12,5% zbog «mnmeHah» uzroka, najesS e vezanih uz
komplikacije pupkovine, 12,3% iz neobjasnjivih @gh, 9,7% zbog antepartalne hemoragije,
6,0% zbog eklampsije ili preeklampsije majke, 3,4 skupini neklasifibilno, 2,6% je u
skupini «razno» i 0,8% ih je umrlo zbog izoimunizac Razlike u uestalosti pojedinih
uzroka izmeu skupine mrtvoroenih i rano neonatalno umrlih su statikti zna ajne
(p<0,001), s veom u estaloSu svih majinih bolesti ili drugih stanja majke koja su
komplicirala trudnou/porod u mrtvoroenih, a kongenitalnih malformacija u rano neonataln
umrlih. Prema pojedinim sastavnicama nalazimo: nveno enih su najuestaliji uzroci
smrti bolesti/stanja majke u trudnas 40,1%, antepartalna hemoragija i ,mehk&nfiuzroci
(patologija pupkovine) su u 12,1% Siai 65% svih uzroka mrtvor@nja; u rano neonatalno
umrlih  su isto bolesti/stanja majke u trudnma 1. mjestu u udjelu od 28,7%, slijede
kongenitalne malformacije u 26,5% i neobjasnjiviaez u 17,9%. Izmeu dva promatrana
razdoblja nisu utvrene statistiki zna ajne razlike ni u raspodjeli perinatalno umrlih rpee
osnovnim skupinama uzroka smrti Aberdeenske kkasifje (p=0,085), ni za mrtvorene
(p=0,121) ni za rano neonatalno umrle (p=0,06D),p&ttvr uje da su prikupljeni podaci na
godisnjoj razini dostatni za utvwanje najuestalijin uzroka perinatalnih smrti u Hrvatsko;.

Uzroci perinatalnih smrti su prema Mearodnoj klasifikaciji bolesti svrstani u 2
skupine: 82,8% umrlih zbog «Odmnih stanja u perinatalnom razdoblju» i 17,2% umaok
«Kongenitalnih anomalija». Svaka od skupina je doalgodijeljena u podskupine prema
MKB-X: u «Odre enim stanjima u perinatalnom razdoblju» je 60,2%na¢alno umrlih u
podskupini «Fetus i novoren e na koje djelujuimbenici povezani s majkom i komplikacije
trudno e i poroda», u podskupini « Respiratorni i kardekdarni poremeaji specifi ni za
perinatalno razdoblje» je 9,9% perinatalno umrléh,ostalih 8 podskupina sudjeluje u
pojedinanim udjelima 0,1-3,1% u ukupnim perinatalnim smdimRaspodjela vod
uzroka perinatalnih smrti izma mrtvoro enih i rano neonatalno umrlih pokazuje statisti
znaajne razlike u tri vodee dijagnoze (p<0,001) sa zmgno veom u estaloSu
korioamnionitisa, insuficijencije posteljice i pidampsije/eklampsije u mrtvorenih nego u

rano neonatalno umrlih. U «Kongenitalnim anomalgaamje najuestalija dijafragmalna
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hernija iz podskupine anomalija mi8b-kostanog sustava (20,4%), s jednakim udjelom su
anomalije iv anog sustava i multiple malformacije (18,3%), sigekromosomske anomalije
(13,9%) i cirkulacijske anomalije (12,4%), a ostal@lformacije su na razini pojedimah

slu ajeva. Kongenitalne anomalijgne 10,8% svih uzroka mrtvorenja i 26,5% svih uzroka
ranih neonatalnih smrti.

Povezivanjem klasifikacijskih sustava dobili smmatno viSe informacija 0 osnovnom
uzroku smrti u odnosu na originalne klasifikaciRavezivanjem MKB-X Sifri sa skupinama
iz Wigglesworthove klasifikacije utveno je da su bolesti/stanja majke uzrokom 84%
intrauterinih smrti, 66% smrti s intrapartalnom ilkesijom i 68% smrti zbog nezrelosti.
Povezivanjem MKB-X Sifri s Aberdeenskom klasifik@en utvr eno je da su bolesti/stanja
majke uzrokom 60,1% svih perinatalnih smrti.

Rezultati ovog istraivanja pokazuju da se dva unegtalije primjenjivana
klasifikacijska sustava u perinatologiji znatno litkagu u odre ivanju uzroka perinatalnih
smrti, jer Wigglesworthovom Klasifikacijom dobivam@odatke o neposrednom, a
Aberdeenskom Klasifikacijom o osnovnom uzroku smrti Povezivanjem razlitih
klasifikacijskih sustava je potvena hipoteza da je za unapsgeje perinatalne skrbi i
povoljan perinatalni ishod od veg znaaja odreivanje bolesti ili drugih stanja majke od
klini ki ili patoanatomski utvrenih uzroka smrti u djeteta.

Prijedlog novog klasifikacijskog modela za odwanje uzroka perinatalnih smrti u
Hrvatskoj temelji se na Siframa standardne medkeiridasifikacije — MKB-X, uz nadopunu
nekim podskupinama iz Aberdeenske i Wigglesworthklasifikacije koje omoguavaju da
dobijemo viSe podatka o nagstalijim osnovnim uzrocima perinatalnih smrti,kliko su su
osnovni uzroci ostali nepoznati, viSe podataka sljpdicama utvrenim u perinatalno umrle
djece. Ovakav klasifikacijski model omoga planiranje preventivnih mjera u antenatalnoj,

intrapartalnoj i postnatalnoj skrbi.
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8. Summary

This study has included all perinatal deaths m @roatian health facilities in 2001
and 2002 which met the WHO report criteria, i.600g birth weight or 22 weeks of
gestational age.

In order to enhance the quality of perinatal nammig in Croatia, in addition to
mortality rate and level of perinatal mortality ait&l components, we also require data on the
causes of perinatal deaths to make planning ofgmtéan measures possible. Given that risk
factors for developing perinatal death can be materinfant or common, no one
classification of perinatal mortality can fully meadl the specific needs related to monitoring
causes of death. Medical practice today mostly udkgglesworth pathophysiological
classification, Aberdeen obstetric classificatiord estandard International Classification of
Diseases and Related Health Problems (ICD), asasadther, less known, classifications. By
studying the available literature, no attempt wiasalered to combine the two most common
perinatal classifications (Wigglesworth and Aberga@rough ICD codes for the purpose of a
more precise determination of underlying causqseahatal deaths.

This aim of this study was to obtain data on thesihmtommon causes of perinatal
deaths according to the three above listed claasifins. The method was connecting
Wigglesworth and Aberdeen classification throug IEdes. The purpose was proposing a
new classification system to provide more complefermation on underlying causes of
perinatal deaths. The following hypothesis was {dated: diagnosing maternal
diseases/conditions is of greater importance foraading perinatal care and a favorable
perinatal outcome than clinically or pathoanatoihycastablishing the causes of death in
infant. It was assumed that connecting Wiggleswartd Aberdeen classifications through
ICD codes could yield more complete informationtlo® underlying causes od death.

Before connecting, classification was done acegytio each of the three classification
systems and causes of death were ranked for evenpanent of perinatal mortality. Given
that certain causes of perinatal mortality rarghpear in the newborn population, it was
necessary to analyze biennial data on the decéasadatia.

Of 796 deceased, 472 were stillbirths (59.3% ofnagal mortality) and 324 early
neonatal deaths (40.7% of perinatal mortality). $ignificant statistical differences were
found in the distribution of the two monitored efs (p=0.377).

Kolmogorov-Smirnov test of normal distribution 6o components of perinatal
mortality for birth weight and gestational age s&®wn that the obtained distribution for

weight and gestation does not follow the Gaussiawecfor either variable. According to
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Mann-Whitney U test, early neonatal deaths weratedl to statistically significantly lower
mean birth weight and gestational age than stiibirMean birth weight in stillbirths was
1935 g, in early neonatal deaths 1691 g. Averag¢agen duration in stillbirths was 33.4
weeks, in early neonatal deaths 30.9 weeks. The diastillbirths and early neonatal deaths
of low birth weight in overall perinatal mortalitwas 71.1%, the proportion of premature
births before 37 week of gestation 68.7%. By analyzing separatatheof the components,
the largest share of early neonatal deaths was rshowbelong to the 2227" week
gestational group (33%), whereas stillbirths wayenftl most numerous in the group with
normal pregnancy duration37 weeks (30.1%). It is a well known fact that tdaises of
death are closely tied to birth weight and preggadaration, and that the incidence of
individual causes of death is dependent upon ttveseariables.

According to Wigglesworth classification, the casiof perinatal deaths are divided
into five groups: intrauterine, antenatal death5.4%), congenital anomalies (17.2%),
conditions related with immaturity (21.7%), asplayXr.9%) and specific conditions different
from those listed (7.8%). Differences in the diaition of perinatal deaths according to basic
groups of causes of death in Wigglesworth clas#ifimn between two monitored periods are
not statistically significant (p=0.594).

Each group is further divided into subgroups adew to themodifiedWigglesworth
classification. Leading causes of stillbirth (arsth and intrapartal) in overall perinatal
mortality are the following: antepartal asphyxi&.@%), antepartal asphyxia with infection
(8.7%), other malformations (not classified sepyaby organ systems; 3.4%), fetal deaths
without maceration or known cause (2.6%) and dexb€fl.4%). Leading causes of early
neonatal deaths in overall perinatal mortality aee follows: hyaline membrane disease
(5.0%), other malformations (4.9%), intrauterinéeation (4.5%), hyaline membrane disease
with infection (3.6%) and immaturity without dewihbout the cause (2.8%). Only 32.9% of
causes from common Wigglesworth groups which carttaih stillbirths and neonatal deaths
are intercomparable. When displaying causes ofhds@parately for each component, the
results show that the leading cause of mortalitgsghyxia (83.9% in antepartal deaths and
83.3% intrapartal deaths), whereas in early nebmigaths the consequences of immaturity
(53.5%). Early neonatal deaths due to immaturityehdhree leading causes: hyaline
membrane disease in 23.1% of cases, infection ¥20ad hyaline membrane disease with
infection (16.8%). These most common causes ofnp&i deaths are found in two
Wigglesworth groups not mutually comparative dudéing specific either for stillbirths or

early neonatal deaths. Two monitored periods shaweedtatistically significant differences
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in the distribution of causes of stillbirth (p=06)7and early neonatal deaths (p=0.095), which
confirms the fact that the period of one year piesi enough data on the most common
causes of perinatal mortality in Croatia.

According to Aberdeen classification, the causeparinatal mortality are dividied
into nine groups: 35.8% of mortality due to matérdesease or other conditions which
complicate pregnancy/delivery, 17.2% of mortalitledo congenital anomalies, 12.5% due to
mechanicalcauses, most commonly related to umbilical comhmacations, 12.3% due to
unexplainable reasons, 9.7% due to antepartal hbage, 6.0% due to maternal
(pre)eclampsia, 3.1% unclassifiable, 2.6% miscels and 0.8% mortality due to
isoimmunization. Differences in the incidence oflindual causes between stillbirths and
early neonatal births are statistically significgp&0.001), with greater incidence of all
maternal diseases and conditions which complicaggr@ancy/delivery in stillbirths, and
congenital malformations in early neonatal deafitording to individual components we
find the following: the most common causes of nldstaare maternal diseases/conditions
during pregnancy in 40.1% of cases, followed byepattal hemorrhage andechanical
causes (umbilical cord pathology) in 12.1%, accognfor 65% of all causes of stillbirth; the
most common causes of mortality in early neonataatlls are also maternal
diseases/conditions during pregnancy (28.7%), f@hkb by congenital malformations (26.5%)
and unknown causes (17.9%). Two monitored peridasved no statistically significant
differences either in the distribution of perinatigaths by basic groups of causes of death
according to Aberdeen classification (p=0.085)|stihs (p=0.121) or early neonatal deaths
(p=0.061), which confirms that the data collectadually are sufficient to establish the most
common causes of perinatal mortality in Croatia.

According to ICD, causes of perinatal mortalite aivided in two groups: 82.8% of
deaths due toertain conditions in the perinatal peri@hd 17.2% of deaths duedongenital
anomalies.Each group is further divided into subgroups acemydo ICD-10 as follows:
60.2% perinatal deaths mertain conditions in the perinatal periagioup are found in the
fetus and newborn affected by maternally relatexdofis and complications in pregnancy and
deliverysubgrouprespiratory and cardiovascular disorders specific the perinatal period
subgroup accounts for 9.9% of perinatal mortakifereas the remaining eight subgroups
participate in overall perinatal mortality in inéiwal proportions ranging from 0.1 to 3.1%.
The distribution of the leading causes of perinatairtality between stillbirths and early
neonatal deaths has demonstrated statisticallyifiseym differences in the three leading

diagnoses (p<0.001) with substantially higher ieoice of chorioamnionitis, placental
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insufficiency and (pre)eclampsia in stillbirths mhan early neonatal deaths. The most
common incongenital anomaliegroup is diaphragmatic hernia from the musculcastiél
anomalies subgroup (20.4%), followed by nervousnaal®s and multiple malformations,
with an equal share of 18.3%, chromosomal anom#li8€9%) and circulation anomalies
(12.4%). Other malformations are sporadic. Congérihomalies account for 10.8% of all
causes of stillbirths and 26.5% of all causes diygegeonatal deaths.

Combining the classification systems has yieldiggicantly more information on
the underlying cause of death than the originassifecations. By connecting the ICD-10
codes with groups in Wigglesworth classificationt, was established that maternal
diseases/conditions are the cause of 84% of imraet mortality, 66% of mortality due to
intrapartal asphyxia and 68% mortality due to imumég. By combining ICD-10 codes with
Aberdeen classification, it was established thatemal diseases/conditions cause 60.1% of
all perinatal deaths.

The results of this study have shown that the twmost frequently applied
classification systems in perinatology vary sigrahtly in establishing the causes of perinatal
mortality: Wigglesworth classification produces alan immediate, Aberdeen on underlying
causes of death. Combining different classificatsystems has proved the hypothesis that
diagnosing maternal diseases/conditions is of greatportance for advancing perinatal care
and a favorable perinatal outcome than clinicatlpathoanatomically establishing the causes
of death in infant.

A proposal of a new classification system for deiaing the causes of perinatal
mortality in Croatia is based on the codes of stathanedical classification — ICD-10 — with
supplements in the form of subgroups taken fromrédéen and Wigglesworth classifications
to provide more information on the most common ulyttey causes of perinatal mortality,
and, in case the underlying causes are unknowne rnmdormation on the consequences
established in perinatal deaths. Such classificaystem makes it possible to plan preventive

measures in antenatal, intrapartal and postnatal ca
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10. ivotopis

Ro ena sam 1960. godine u Trogiru.
Medicinski fakultet SveduliSta u Zagrebu zavrSila sam 1985. godine, potobveani
pripravni ki sta u Klinici za djeje bolesti u Zagrebu. Nakon polo enog stmog ispita, od
1987. godine do danas, radim u Hrvatskom zavodjawso zdravstvo, Slu bi za socijalnu
medicinu. Specijalizaciju iz socijalne medicine rganizacijom zdravstvene zastite zavrSila
sam 1993. godine, a 2003. godine postala primarijus
Nakon poslijediplomskog studija iz podja javnog zdravstva, obranila sam 1999. godine
magistarski rad pod naslovom «Regionalne razlikeizwocima perinatalne smrti» pod
mentorstvom prof. dr. Ante Dra an a.
Autor sam ili jedan od autora wetrdesetak objavljenih radova s tematikom iz zdxeerse
zastite majke i djeteta, najviSe iz podeuperinatalne skrbi, sudjelovala na kongresima s
dvadesetak radova te sudjelujem, kém uredniStva i autor, u izradi publikacija Hniaig
zavoda za javno zdravstvo (godiSnjih zdravstveatisit kih ljetopisa, biltena i drugih
publikacija). Aktivno sudjelujem u pripremama gagiB perinatalnih savjetovanja
Hrvatskoga drustva za perinatalnu medicinu od 1§68ine.
Sudjelujem u dodiplomskoj i poslijediplomskoj nastée te ajevima trajnog usavrSavanja
lije nika Medicinskog fakulteta SveiliSta u Zagrebu.

lan sam Hrvatskog lijei kog zbora, Hrvatskog druStva za javno zdravstvojaerk sam od
1999.-2003. godine bila tajnik lan Upravnog odbora.
Kao lan viSe povjerenstava i radnih skupina Ministaasizdravstva i socijalne skrbi
sudjelovala sam i sudjelujem u razim stru nim javno-zdravstvenim aktivnostima (pemje
i evaluacija perinatalne skrbi, zdravlja djeceada prijedloga programa zdravstvene zastite

posebno osjetljivih skupina, vezano uz siromastsacijalnu iskljuenost).
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11. Prilozi

Prilog 1. Prijava perinatalne smrti

‘Obrazac: JZ-PER

Ispunjava HZJZ POVJERLJIVQ

PRIJAVA PERINATALNE SMRTI

PODACI O ZDRAVSTVENOJ USTANOVI
1. NAZIV USTANOVE

(Sifra HZZO)
2. ADRESA N N
(postanski broj)
3. DJELATNOST - ODJEL L1 1 1 1 |
(ifra HZZO)
OP | PODACI O RODILJI
4. Ime
5. Prezime
6. JMBG I N R [ R R R
(datumro enja) (ostatak IMBG)

b) Broj osigurane osobe Ol Ll L L

¢) Osiguravatelj (N I I [ ) I AN
7. Prebivalite - mjesto O A T B

(Sifra naselja)
Adresa
8. Strana zemlja (I O
9. Bra no stanje L
- heudana 4 - razvedena
udana 5 - udovica
3 - uizvanbra noj zajednici 9 - nepoznato

10. Obrazovanje 1 -bez OS 2 - nezavrsena OS 3 - 0S @ S§ 5-VS8S 6-VSS 9-nepoznato L
11. Radni status

(?redovan posao 4. studentica 7. poljoprivrednica

. nezaposlena / povremeni posao 5. umirovljenica 8. samostalna djelatnost
3. u enica 6. doma ica 9. nepoznato

12. Zanimanje (prema NKZ) I N I T
13. Djelatnost (prema NKD) (Y O B
PODACI O BORAVKU U USTANOVI | ANAMNESTI KI PODACI
14. Boravak u zdravstvenoj ustanovi 0- NE @ DA L

15. Datum primitka ‘ T AT R B ‘

16. Datum otpusta \ Ll ' [ ‘

17. Broj povijesti bolesti I o B

18. Broj dosadasnjih poroda | | | 19.Broj ivoro ene djece L1

20. Broj mrtvoro _enih [
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21. Broj namjernih prekida trudno e — L1 2 Broj spontanih prekida trudno e

23. Prvi dan posljednje menstruacije \ \ \ | \ \

[ —

24. Dob trudno e u navrSenim tiednima i danima ~ ——— tiedana || | danal |

25. Antenatalni pregledi1: 0-2 2:3-5 3:6-8 4:?9 | | 26.UzV pregledi: 0 - NE@ DA L]
broj UZV pregleda L]

DIJETE | POROD

27. Dijetero enoivo  dan: \ | ‘ | ’ [ 1 ‘ sat:

28. Dijete umrlo dan: \ | ‘ | ' | ‘ sat:

29. Dijetero enomrtvo _________ dan: \ | ‘ | ' | 1 ‘ sat:

30. Dijete umrlo: 1 - prije poroda (intrauterino) 2 - za vrijeme poroda 9-nepoznato | |

31. Mjesto smirti: O u zdravstvenoj ustanovi u kojoj je dijete ro eno 2 — u drugoj dravstvenoj ustanovi

3 —na putu u zdravstvenu ustanovu 4—-kodku e

32.spol: (D) Muski 2 - enski LI

33. Porodna te ina (g) N T I 34. Duljina (cm) L]

35. Centile (PT/GD): 1<10 (210-90 3>90 L

36. Porod: @ jednoplodan 2 - dvoplodan 3 - troplodan 4 -viseplodan —— —— | |

37. Porod obavljen: O u rodilistu 2 - izvan rodilista L]

38. Na in poroda: @ spontani vaginalno 2 - inducirani 3 - vakuum ekstrakcija/forceps 4 - carski rez L]

39. Uzroci smrti: (1. -5.) L

40. Uzrok smrti potvr  en obdukcijom : 0-NE @ DA

41. Patohistoloski nalaz ploda i posteljice  : !

# $ % & # o
) ) Sifra MKB 10:

"0/ 0M0/0
U Ispunio/la: %0%%%
(ime i prezime)
dana: & & &
(potpis)
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Prilog 2. Model za klasificiranje perinatalnih smrti u Hrvats koj (dopuna MKB-X)

osnovni uzrok perinatalne smrti mrtvoro eni rano neonatalno umrli

(prema MKB-X dopunjenim Siframa) antepartalna smrt | intrapartalna smrt <24 h 1-6 navrSenih dana

22-27128-31]32-36|37 tj.H22-27{28-31|32-36]37 tj.+H22-27]28-31]32-36| 37 tj.+]22-27128-31]|32-36|37 tj.+

iv ani sustav: Q00-Q07

oko, uho, lice i vrat: Q10-Q18

cirkulacijski sustav (sr ane greske): Q20-Q25

cirkulacijski sustav (ostalo): Q25-Q28

diSni sustav: Q30-Q34

rascjep usne i nepca: Q35-Q37

probavni sustav: Q38-Q45

spolni organi: Q50-Q56

bubrezi (sy Potter): Q60.6

ostale malformacije mokra nog sustava: Q60-Q64

dijafragmalna hernija: Q790

ostale malformacije miSi no-koStanog s.: Q65-Q79

ostale priro ene abnormalnosti: Q80-Q89

KONGENITALNE MALFORMACIJE

kromosomske abnormalnosti: Q90-Q99

hipertenzija prije trudno eP00.01

gestacijska hipertenzija P00.02

preeklampsija P00.03

eklamsija P00.04

HELLP kompletni P00.05

HELLP parcijalni P00.06

\l

hipertenzija povezana s trombofilijom P00.0

mokra ne infekcije P00.11

ostale bubre ne bolesti P00.12

bakterijska vaginoza P00.13 (*, **)

infekcija streptokokom grupe B P00.14 (*, **

klamidijska infekcija P00.15 (*, **)

druge bakterijske infekcije P00.16 (*, **)

infekcija treponemom pallida P00.21 (*,**)

infekcija hepatits B virusom P00.22 (*, **)

infekcija HIV virusom P00.23 (*, **)

infekcija herpes simplexom P00.24 (*, **)

infekcija citomegalo virusom P00.25 (*, **)

druge virusne infekcije P00.26 (*, **)

infekcija toksoplazmom gondii P00.27 (*)

infekcija listerijom P00.28 (*)

infekcija kandidom albikans P00.29 (*, **)

druge parazitarne infekcijeP00.29.1(*, **)

maj ine kroni ne sr ane bolesti P00.31

BOLESTI MAJKE S UTJECAJEM NA PERINATALNI ISHOD

maj ine kroni ne diSne bolesti P00.32

zlo udne bolesti u majke P00.81

maj ine bolesti krvi P00.82

druge bolesti majke, izravno nepovezane s trudno om, ali od utjecaja na fetus i novoro en e P00.89
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osnovni uzrok perinatalne smrti
(prema MKB-X dopunjenim Siframa)

mrtvoro eni rano neonatalno umrli
antepartalna smrt | intrapartalna smrt <24 h 1-6 navrSenih dana
22-27{28-3132-36|37 tj.+{22-27]28-31]32-36| 37 tj.+] 22-27] 28-31| 32-36(|37 tj.4| 22-27 28-31|32-36]37 tj.+

prijevremeni porod povezan s infekcijom P01.11

prijevremeni porod povezan s EPH/HELLP P01.12

prijevremeni porod povezan s viSeplodnom trudno om P01.13

prijevremeni porod u trudnice s IVF-om P01.14 | | |

prijevremeni porod u trudnice s prethodno lije enim sterilitetom P01.16

prijevremeni porod drugog uzroka P01.17 |

prijevremeni porod nepoznatog uzroka P01.18

oligohidramnion povezan s PPROM-om P01.21

abrupcija posteljice povezana s infekcijom P02.11

abrupcija posteljice u trudnice s hipertenzijom P02.12

antepartalna hemoragija u trudnice s prethodnim habitaulnim poba ajima P02.13

antepartalna hemoragija nepoznatog uzroka P02.14 | | | | | |

vaskularne promjene (infarkti, tromboza, fibroza) posteljice povezane s hipertenzijom P02.21

vaskularne promjene posteljice (infarkti, trombora, fobroza) povezane s trombofiljom P02.22

multipli infarkti posteljice P02.23

disocijacija zrenja posteljice P02.24

hemangiom posteljice P02.25

intervilozna tromboza posteljice P02.26

hiatus villorum posteljice P02.27

tromboza pukovine P02.61

tromboza umbilikalne vene P02.62

edem pupkovine P02.63

KOMPLIKACIJE TRUDNO E, POSTELJICE | PUPKOVINE

velamentozna insercija pupkovine P02.64

difuzni korioamnionitis bez dokazanog uzro nika P02.71

koriamnionitis s utvr enim uzro nikom P02.72

funikulitis P02.73

vilitis P02.74

dvoroga maternica P03.81

materni na pregrada P03.82

druge abnormalnosti maj inih mekih tkiva P03.83

KOMPLIKA

CIE
PORODA

ruptura maternice P03.91

IUGR povezan s KA P05.12

IUGR povezan s viSeplodnom trudno om P05.13

IUGR s hipertenzivnim poreme ajima majke P05.14

IUGR povezan s trombofiljom P05.15

IUGR povezan s insuficijencijom posteljice P05.16

USPORENI RAST
FETUSA (IUGR)

IUGR povezan s drugom hipoksijom P05.17 |

IUGR povezan s drugim maj inim bolestima/stanjem P05.18

antenatalna asfiksija bez utvr enih maj

inih uzroka, uz obdukcijski potvr enu plu nu nezrelost P20.01

antenatalna asfiksija bez utvr enih maj

inih uzroka, uz obdukcijski potvr enu amnijsku aspiraciju P20.02

antenatalna asfiksija bez utvr enih maj

inih uzroka, uz obdukcijski potvr enu mekonijsku aspiraciju P20.03

antenatalna asfiksija bez utvr enih maj

inih uzroka, uz obdukcijski potvr enu HIC P20.04| I I

antenatalna asfiksija bez utvr enih maj

inih uzroka i obdukcijski potvr enih znakova nezrelosti P20.05

infekcije nepoznatog vremena nastanka i nepoznatog uzro nikaP39.21

infekcije neozna enog vremena nastanka P39.22

RAZNO | ASFIKSIJA

sve Sifre iz MKB-X

fetus s maceracijom, bez utvr enih maj inih bolesti/stanja od utjecaja na smrt P95.1

fetus s maceracijom i znacima asfiksije nepovezano s bole$ u/stanjem majke P95.2

maceracija, bez mogu nosti utvr ivanja uzroka P95.3

NEKLASI
FIBILNO

rano neonatalno umrli, bez utvr enog uzroka P96.81

MR bez ikakvih podataka P95

m =z
om
Zs
o<

RNU bez ikakvih podataka P96.91
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