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[zvorni élanak
Kljucne rijeci: novorodenée, djeca izrazito niske i vrlo niske tezine, dojence, mortalitet do otpusta
SAaZETAK. Rani neonatalni mortalitet (RNM) je u 2015. godini u Hrvatskoj za djecu svih rodnih masa, ukljucuju¢i onu s
odnom masom (RM) ispod 500 grama bio 2,3%o, §to je manje nego prethodne godine (3%o). Neonatalni mortalitet (NM)
je takoder smanjen na 2,9%o u odnosu na prethodnu godinu (3,5%0). Mortalitet do otpusta iz bolnice (MOB) takoder je
manji, 3,4%o, u odnosu na 2014.g. kad je bio 3,8%0. RNM je za svu novorodencad ¢inio 67,7% MOB-a (2014.¢. je éinio
78 4% MOB-a. 2013.¢ 75.4% i 2012.g. 70,5% MOB-a), dok je ostalih 32,3% djece umrlo nakon prvog tjedna Zivota. To
ukazuje da RNM jos3 uvijek ¢ini veéi udio u ukupnom mortalitetu do otpusta iz bolnice. Smanjenje MOB-a u 2015.¢. u
odnosu na prethodnu, kao i kretanje svih mortaliteta ukazuju na to da su prethodne godine bile obiljeZene znatnim osci-
lacijama.
Broj djece RM <1500 g rodenc u rodilistima bez jedinica intenzivnog lije¢enja novorodencadi (JINT) je u 2015.¢.
povecan na 24,8% (2014.¢. je bio 19,1%; 2013.¢. 24,7%12012.g. je bio 20.5%.). Odgovarajuéim prenatalnim probirom
mozZe se smanjiti proporcija radanja ove djece u rodilistima bez JINT. Usporedbe RNM i NM s nekim curopskim zemlja-
ma ukazuju na moguénost poboljsanja perinatalnih pokazatelja.

Uvod

Rani neonatalni mortalitet (RNM) predstavlja smrt-
nost na 1000 sve zivorodene djece neovisno o dobi trud-
noée ili o porodnoj tezini u prvih sedam dana Zivota
(168 sati). Broj mrtvorodenih u dobi iznad 22 navrSena
tjedna trudnoce ili porodne tezine vece od 499 g na
1000 svih rodenih u dobi trudnoée iznad 22 navrSena
tjedna ili 499 g &ini fetalni mortalitet. Zbroj fetalno i
rano neonatalno umrlih ¢&ini perinatalni mortalitet
(PNM). PNM predstavlja mjeru kvalitete perinatalne,
ali 1 ukupne zdravstvene zastite.

U prosudivanju PNM vazno je unaprijed odrediti
jasne kriterije perinatalne epidemiologije jer se u razli-
¢itim zemljama koriste razli¢iti kriteriji.! RazliCito se
izvje$¢uje 1 0 induciranim porodima/pobacajima uz pre-
natalno utvrdene indikacije za pobacaj (npr. prirodene
malformacije).? Stoga ¢e se u ovom radu razmatrati po-
datci o Zivorodenoj novorodendadi neovisno o dobi
trudnoce ili rodnoj masi (RM), uklju¢ivo i one s manje
od 500 grama.

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

Smanjenje PNM je uvijek praceno pitanjem nije li
PNM, a posebice RNM, smanjen odgadanjem umiranja
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djece iza sedmog dana zivota, bilo da je tako povecan
kasni nconatalni mortalitet (KNM ~ 8.-29. dana Zivo-
ta), ili postneonatalni mortalitet (ili mortalitet do otpu-
sta iz bolnice — MOB). O¢ito je da je ukupni napredak
medicine i napredak u lijeCenju novorodencadi, posebi-
ce nedono$cadi te novorodencadi s prirodenim malfor-
macijama doveo do smanjenja PNM. No, taj napredak
nije bio uvijek u stanju osigurati i dugoro¢no prezivlja-
vanje onoj novorodencadi koja su prezivjela prvi jedan
— vrijeme izvje$¢ivanja za RNM. Tako ona djcca koja
umru nakon sedmog dana nisu bila iskazivana u uspo-
redbama RNM odnosno PNM, $to znaci da bi poten-
cijalno RNM i PNM bili laZzno smanjeni na ratun pove-
¢anog KNM (8. — 28. dana zivota) 1 postneonatalnog
(nakon 28. dana Zivota) mortaliteta. 1 u nas postupno
raste prezivljavanje novorodencadi vrlo niske (<1500
g) i izrazito niske RM (< 1000 g).* Ta novorodencad
medutim &eS¢e ima komplikacije u kasnom neonatal-
nom i postneonatalnom razdoblju. Poznato je da rode-
nje novorodenc¢adi RM <1500 g u rodilistu s viSom or-
ganizacijskom razinom neonatalne ustanove povecava
njihovo prezivljavanje.’ Stoga je vazno pratiti proporci-
ju te djece koja se radaju u rodiliStima s jedinicama in-
tenzivne neonatalne terapije (JINT),” te njihovo dugo-
roéno prezivljavanje, makar do otpusta iz bolnice.®
Smatra se da je otpust takve novorodencadi kuci znak
njihova dobra opceg klinickog stanja, premda takva
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djeca imaju vecu ucestalost ponovnih hospitalizacija.
Zato je smrtnost do otpusta iz bolnice (MOB) potpunija
mjera uspje$nosti neonatoloske odnosno pedijatrijske
sluzbe nego RNM.7

Buduc¢i da se u Hrvatskoj radi o nevelikom broju dje-
ce umrle do otpusta iz prve hospitalizacije, podatci tih
bolesnika mogu se detaljno analizirati, barem na regio-
nalnoj razini. U tom je slucaju moguéa i stratifikacija
novorodencadi prema stupnju tezine bolesti pomodu
razli¢itih neonatalnih zbrojevnih sustava®. Time se moze
izbjeci utjecaj koncentracije bolesnije novorodencadi
na povecanje smrtnosti pri procjeni uspjesnosti pojedi-
nih neonatalnih ustanova.

Bolesnici i metode

Po podatcima prikupljenima anketom za 2015, godi-
nu u Republici Hrvatskoj bilo je zivorodeno 37703 dje-
ce, ukljucujuci 1 6 djece RM <500 g; (Sto je 2116 djece
manje nego prethodne godine”), nastavijajuci negativni
demografski trend zadnjih godina.>

Novorodencad RM manje od 1000 g je stratificirana
po 100-gramskim razredima, zatim slijede dva 250-
-gramska razreda: 1000-1249 g 1 1250-1499 g, novoro-
dencad vec¢e RM podijeljena su po 500-gramskim razre-
dima, a zadnju skupinu Cine ona RM >2500 ¢. Smrt
novorodenceta je biljezena kao vitalni dogadaj u sljede-
¢im razdobljima: u prva tri sata zivota, potom izmedu 4.
1 24. sata zivota, zatim od kraja prvog do zavrsctka 7.
dana Zivota (zbirno rano neonatalno umrli), pa od po-
¢etka 8. do zavrSetka 28. dana Zivota (kasno neonatal-
no umrli), te od 29. dana Zzivota do otpusta iz bolnice
(postneonatalno umrli). Podatci o postnatalnom trans-
portu bolesnika su za 2015.g samo djclomi¢no pri-
kupljeni pa ovdje nisu mogli biti prikazani. Razine nco-
natalnih ustanova (NU) odredene su Prijedlogom orga-
nizacije perinatalne zastite u Republici Hrvatskoj Hr-
vatskog druStva za perinatalnu medicinu HLZ-a" i
Prijedlogom organizacijc perinatalne zdravstvene zasti-
te Povjerenstva za perinatologiju Ministarstva zdrav-
stva i socijalne skrbi Republike Hrvatske iz 2008.¢.'¢

U statistickoj analizi koriSten je hi-kvadrat test, a ,,P”
vrijednost manja od 0,05 je smatrana znacajnom.

Rezultati

Kao i prethodnih godina, ni sada prikupljeni podatci
nisu u potpunosti sukladni onima prijavljenima Hrvat-
skom zavodu za javno zdravstvo. Razlike u prijavijiva-
nju vjerojatno izviru iz opseznosti i brojnosti razno-
vrsne medicinske dokumentacije koja se ispunjava za
svako dijete pojedinac¢no u nasim rodilitima odnosno u
pedijatrijskim odjelima. Dio razlika nastao je i zbog po-
roda majki kojc nisu gradanke Republike Hrvatske, a
rodile su u hrvatskim rodilistima. Bududi da pri iskazi-
vanju smrinosti za mnoga rodili§ta i jedan prezivjeli
vise ili manje moZe igrati veliku ulogu u procjeni rezul-

Tablica 1. Broj i udio novorodencadi RM <1500 grama u Hrvatskoj
2010.-2015. godine
Table 1. Number and share of newboms of BW <1500 grams in Croatia
in the years 2010- 2015

Ukupan broj Broj 1 postotak novorodencadi
P ) j1p

Godina novorodencadi RM <1500 grama
Year Total number Number ard percentage
of newborns of newborns BW <1500 grams

2010 43624 324 0.74%
2011 41420 365 0.88%
2012 41908 321 0.77%
2013 40138 295 0,74%
2014 39819 345 0.87%
2015 37703 314 0.83%

Tablica 2. Raspodjcla novorodencadi RM <1500 g po razinama neonatal-
nih ustanova (NU) rodilista u perinatalnim zdravstvenim regijama Repu-
blike Hrvatske u 2015. g.

Table 2. Distribution of newborns of the BW <1500 g in relation to the
levels of neonatal units (NU) in matemities at perinatal health regions of
Croatia in 2015

B _ . MY
S e S
Osijek 4 83% 2 42% 42 8TS% 48 153%
Rijgka 0 00% 3 100% 27  90,0% 30  96%
Split I 16% 6 94% ST R91% 64 204%
Zagreb 16 93% 46 267% 110 64.0% 172 54.8%
[Tjol‘(:f“‘) A 6% ST I8I1% 236 752% 314 1000%

Tublica 3. Mortalitet novorodencadi po podskupinama RM za Republiku Hrvatsku u 2015. g.
Table 3. Mortality of newborns by birthweight groups for Republic of Croatia in 2015

Mortalitet do otpusta

Podskupins Broj djece  Rani neonatalni mortalitet Neonatalni mortalitet Postneonatalni mortalitet iz bolnice
porodne t?lme Number of  Early neonatal mortality Neonatal mortality Postneonatal mortality ~ Mortality to discharge
Subgroups by o infants from hospital
birthweight (grams) N %o N %, N % N %,
<500 6 4 666,7 6 1000,0 0 0,0 6 1000,0
500-999 128 4 3203 54 4219 5 39,1 59 460.9
1000--1499 180 13 72,2 15 83,3 1 5,6 16 88,9
1500-1999 367 8 21,8 9 24,5 2 5.4 11 30,0
2000-2499 1255 5 4,0 7 5.6 3 2.4 10 8,0
> 2499 35767 13 0,4 20 0,6 5 0,1 25 0,7
Ukupno — Total 37703 86 2,3 111 2,9 16 0,4 127 3.4
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Tablica 5. Mortalitet novorodencadi RM <500 ¢ po razinama NU rodenja u 2015.
Table 5. Mortality of newborns of BW <500 ¢ in relation to the levels of NU in 20

N

Broj 1 postotak umriih od broja Zivorodenih -~ Number and pereentage of died from all liveborns

Rani Mortalitet Broj
Razine NU I‘L‘Oll"l'i,lll]i Neonatalni Postneonatalni  do otpusta iz sivorodenih
Levels NU 0 -3 saa 4 - 24 sata 2 -7 dana 1‘1m1‘al]it>t 8§ - 28 dana mortalitet mortalitet bolnice Number of
hours hours days - ralite days Neonatal Postnconatal Mortality to iveborns
Early neonatal d . . ; . liveborns
DT mortality mortality discharge from
mortality hosnital
Spite
I 0 00% € 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
1l boS00% 60 00% 0 0,0% 1 506,0% 1 500% 2 1000% 0 0,0% 2 100,0% 2
11 2 500% 0 0,0% bo250% 3 750% 1 250% 4 100,0% 0 0,0% 4 100,0% 4
’llJ‘;\'tl;lpnO 3 50,0% 0 0,0% 1 16,7% 4 66,7% 2 333% 6 100,0% 0 0,0% 6 100,0% 6
Tablica 6. Monalitet novorodendadi RM 500-599 ¢ po razinama NU rodenja u 2015. g.
; Table 6. Monality of newborns of BW 500-599 g in relation to the levels of NU in 2015
Broj i postotak umrlih od broja zivorodenih Number and percentage of died from all liveborns
Rani Mortalitet Broj
£ Razine NU e (11' - Neonatalni  Postneonatalni  do otpusta iz sivorodenih
i Levels NU 0 -3 sata 4 - 24 sata 2—7dana lwg‘, l("tAntl 8- 28 dana mortalitet mortalitet bolnice Number of
hours hours days . 1310 ahte days Neonatal Postneonatal ~ Mortality to live S
Farly neonatal . ! : i veborns
o . mortality mortality discharge from
mortality ’ e
hospital
[ 50,0 0 0,0% Poo500% 20 100,0% 0 0,0% 2 1000% 0O 0.0% 2 100,0% 2
11 T333% 1 333% 1 333% 3 1000% 0  00% 3 1000% 0 0,0% 30 100.0% 3
1 2 143% 40 285% 27 143% &  571% 1 1% 9 643% 1 70% 10 71,4% 14
%:‘(‘;f"“ 4 ILI% 5 263% 4 2L1% 13 684% 1 53% 14 T37% 1 53% 15 78.9% 19
Tablica 7. Mortalitet novoroden&adi RM 600-699 ¢ po razinama NU rodenja u 2015. g.
Table 7. Montality of newborns of BW 600-699 g in relation to the levels of NU in 2015
Broj 1 postotak umrlih od broja Zivorodenih — Number and percentage of died from all liveborns
Rani Mortalitet Broj
Razine NU neon rllalni Neonatalni  Postneonatalni  do otpusta iz sivorodenih
Levels NU 0~ 3sata 4-24sata 2-7dana vonae 8 —28 dana  mortalitet mortalitet bolnice Number of
evels mortalitet . umber o
hours hours days I days Neonatal Postneonatal ~ Mortality to liveborns
Early neonatal i i discharee f oms
mortality mortality mortality ischarge from
hospital
I 1 0,0% 0 00% 0 00% 1 00% 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0% 1 0,0% 1
I 2 250% 0 00% 3 375% 5 62,5% 0 00% S5 625% O 0,0% S 62,5% 8
11 1 50 4 200% 3 150% 8 40,0% 3 150% 11 550% 2  100% 13 65,0% 20
lIkupnO 0, 0, 0, 0, 9, 0, ‘) 0, 5 N0
Total 4 138% 4 138% 6 20,7% 14 483% 3 10,3% 17 58,6% 2 69% 19  65,5% 29
Tablica 8. Mortalitet novorodencadi RM 700-799 g po razinama NU rodenja u 2015. g.
Tuble 8. Mortality of newborns of BW 700-799 g in relation to the levels of NU in 2015
Broj i postotak umrlih od broja Zivorodenih Number and percentage of died from all liveborns
Rani Mortalitet Broj
Razine NU a?ll . Neonatalni  Postneonatalni  do otpusta iz 3jyorodenih
N 0 -3 sata 4-24sata  2-7dana neonataint g _ 28 dana  mortalitet mortalitet bolnice Number of
Levels NU mortalitet ! Number o
hours hours days days Neonatal Postneonatal ~ Mortality to liveborns
Early neonatal . - - . $
ortalit mortality mortality discharge from
mortality hospital
I 1 500% 0 00% 0 00% I 500% 0 0,0% I 50,0% O 0,0% 1 50,0% 2
1§ 2 667% 0 00% 0 00% 2 667% 0 00% 2 667% 0 0,0% 2 66,7% 3
1l 0 00% 0 00% 4 148% 4 148% 4 148% & 206% 0 0,0% 8 29,6% 27
H .
i %:‘t‘;f"" 394% 0 00% 4 125% T 219% 4 125% 11 344% 0  0,0% 11 344% 32
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Tablica 9. Mortalitet novorodencadi RM 800 -899 ¢ po razinama NU rodenja u 2015,
Tahle 9. Mortality of newborns of BW 800899 ¢ in relation to the levels of NU in 20

g.
s

Broj i postotak umrlih od broja Zivorodenih Nwmber and percentage of died from all liveborns

Rani

Mortalitet

Broj

Razine NU . Nconatalni  Postnconatalni - do otpusta 17 3ivorodenih
Levels NU 0--3 sata 4 - 24 sata 2 -7 dana Tﬁggiﬁ?g;l 8 — 28 dana mortalitet mortalitet bolnice N1:11111c: Olf
hours hours days Early nconatal days I\.'conaml Postncor}alal Mortahly to liveborns
S mortality mortality  discharge from
mortality =
' hospital
I 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0% 0 0,0% 0
Il 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0% ¢ 0,0% 3
11 0,0% 1 59% 2 118 3 17,6% | 39% 4 235% 2 118% 6 353% 17
%‘)"l‘;ﬁ’"" 0 00% 1 50% 2 100% 3 150% 1 50% 4 200% 2 10,0% 6 30.0% 20
Tablica 10. Mortalitet novoroden¢adi RM 900-999 ¢ po razinama NU rodenja u 2015. g.
Table 10. Mortality of newborns of BW 900--999 g in relation to the levels of NU in 2015
Broj i postotak umrlih od broja Zivorodenih Number and percentage of died from all liveborns
Rani Mortalitet Broj
Razine NU Ry )n‘at;l . Neonatalni  Postnconatalni  do otpusta iz 3jvorodenih
Levels NU  0-3sata 4-24sata  2-7Tdana "o rlal‘tr*ltl 8 -28dana  mortalitet mortalitet bolnice Number of
hours hours days _ mortalite days Neonatal Postneonatal ~ Mortality to liveboms
k Farly neonatal ) : ali ischaroe i
8 mortality mortality  discharge from
mortality hosﬁiml
| 6 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0% 0 0,0% 0
11 1 250% 1 250% O 00% 2 S500% O 00% 2 500% 0 0,0% 2 50,0% 4
Il 1 42% 0 0,0% ! 42% 2 83% 4 167% 6 250% 0O 0,0% 6 250% 24
Ukupno 1% 1 36% 1 36% 4 143% 4 143% 8 286% 0  00% 8 286% 28
Total
Tablica 11. Mortalitet novorodendadi RM <1000 g po razinama NU rodenja u 2015. g.
Table 11. Mortality of newborns of BW <1000 g in relation to the levels of NU in 2015
Broj i postotak umrlih od broja zivorodenih Number and percentage of died from all liveborns
Rani Mortalitet Broj
Razine NU neonatalni Neonatalni  Postneonatalni  do otpusta iz sivorodenih
Levels NU 0~ 3sata 4 —24 sata 2 --7 dana mortalitet & — 28 dana mortalitet mortalitet bolnice Number of
hours hours days days Neonatal Postneonatal ~ Mortality to liveborns
Early neonatal . . o . §
. mortality mortality  discharge from
mortality hospital
1 3 600% 0 0,0% 1 200% 4 80,0% O 00% 4 80,0% O 0,0% 4 80,0% 5
Ii 7 304% 2 87% 4 174% 13 56,5% 1 43% 14 609% 0 0,0% 14 60,9% 23
[l 6 57% 9 83% 13 123% 28 264% 14 132% 42 396% 5 47% 47 443% 106
lTJ(')‘(‘;f“" 16 119% 11 82% 18 134% 45 33,6% 15 11,2% 60 448% 5 3,7% 65 485% 134
Tablica 12. Mortalitet novorodenéadi RM 1000—1249 g po razinama NU rodenja u 2015. g.
Table 12. Mortality of newborns of BW 1000-1249 g in relation to the levels of NU in 2015
Broj i postotak umrlih od broja zivorodenih — Number and percentage of died from all liveborns
Rani Mortalitet do Broj
Razine NU artulni Neonatalni  Postneonatalni  otpusta iz sivorodenih
Levels NU  0-—3sata 4 — 24 sata 2 -7 dana neo?til?tet 8 —28 dana mortalitet mortalitet bolnice Number of
hours hours days mo days Neonatal Postneonatal ~ Mortality to liveborns
Early neonatal : e h
. mortality mortality discharge from
mortality hospital
[ 1 167% 0  0,0% 1 167% 2 333% 0 00% 2 333% 1 16,7% 3 50,0% 6
I 0 00% 1 83% 0  0,0% 1 83% 0 0,0% 1 8,3% 0 0,0% 1 8,3% 12
111 2 32% 3 48% 1 6% 6  95% 1 1,6% 7 1,1% 0 0,0% 7 11,1% 63
lTj;‘t‘;‘l’"" 3 037% 4 49% 2 25% 9 IL1% 1 12% 10 123% 1t 12% 11 13,6% 81
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razine, ali razlike nisu statisticki znacajne. U ovoj sku-
pini novoroden¢adi RNM je ¢inio 69.2% ukupne smrt-
nosti do otpusta iz bolnice.

RNM, NM i MOB su vedi u djece rodene u rodilist-
ma s NU 1. razine, MOB je statisti¢ki znacajno veci -
50,0% (3/6), nego u djece rodene u rodilistima s NU 11
razine — 8,3% (¥*=4,01; P=0,045) i u djece rodene u ro-
dilistima s NU 1. razine - 11,1% (3=6,68; P=0,009).
Od 12 ove djece rodene u rodilistima s NU [I. razine
jedanaestoro ih je premjesteno u viSc organizacijske
centre, $to je vjerojatno doprinijelo njihovu ve¢em pre-
zivljavanju (tablica 12). RNM ove djece bio je 11,1%, a
MOB 13,6%. RNM je &inio 81,8% smrtnosti do otpusta
iz bolnice.

Dvoje je od 32 djece RM 1250-1499 g rodene u rodi-
Jistima s NU L. i II. razine umrlo (6,3%). Od njih 32, u
NU vise organizacijske razine bilo je premjesteno 7/10
i 11/22. U NU III. razine umrlo je 4,5% (3/67) novoro-
dencéadi ove RM. Razlike smrtnosti ove djece izmedu
rodilista s NU razli¢itih razina nisu bile statisticki zna-
¢ajne. RNM sve ove djece je bio 4,0%, dok je MOB bio
5,1%, (tablica 13). RNM je &inio 80,0% ukupne smrt-
nosti do otpusta iz bolnice.

U prvom je danu umrlo 9/180 ili 5,0% novorodencadi
RM 1000-1499 g, u prvom tjednu ih je ukupno umrlo
13/180 ili 7.2%. Kasnije je umrlo jo§ troje ili 1,7%.
Ukupno je do otpusta iz bolnice dakle umrlo 16/180 ili
8,9% djece. RNM, NM i MOB novorodencadi PT

Tublica 13. Mortalitet novorodendadi RM 1230-1499 g po razinama NU rodenja u 2015.
Tuble 13. Mortality of newborns of BW 1250-1499 g in relation to the levels of NU in 20

1000--1499 g su najmanji u rodilistima 1. razine (otkud
je dvije tre¢ine djece transportirano u visu organizacij-
sku razinu). Najvisi su MOB od 25,0% imala djeca ro-
dena u roditistima s NU L. razine (tablica 14) unato¢
tomu $to je tri ¢etvrtine djece bilo premjesteno iz NU 1.
razine u NU vide razine. U ovoj skupini djece RNM je
Einio 81,3% mortaliteta do otpusta iz bolnice.

U prvom je danu umrlo dvoje od 367 ili 5,4%. no-
vorodencadi RM 1500-1999 ¢, u prvom tjednu ih je
ukupno umrlo 8/367 ili 21,8%o, dok je KNM bio 2,7%o.
Do otpusta iz bolnice ih je umrlo ukupno 11/367 ili
30,0%0. RNM, NM i MOB su najvisi u novorodencadi
rodene u rodilidtima s NU 1. razine, dok su neSto nizi u
NU L. razine, i najnizi su u NU Il razine (tablica 15),
no razlike nisu statisti¢ki znacajne. U ovoj skupini no-
voroden¢adi RNM je ¢inio 72,7% mortalitcta do otpu-
sta iz bolnice.

U prvom je danu umrlo dvoje od 1255 ili 1,6%o novo-
rodencadi RM 2000-2499 ¢, u prvom tjednu ih je ukup-
no umrlo 5/1255 ili 4,0%., dok ih je kasno neonatalno
umtlo jo§ dvoje ili 1,6%.. Postneonatalno je umrlo jos
troje djece. Ukupno je do otpusta iz bolnice dakle umrlo
10/1255 ili 8,0%o djece. MOB je najvisi u novorodencadi
rodene u rodilidtima s NU L. razine, ali razlike nisu stati-
sticki znacajne (tablica 16). U ovoj skupini djece RNM
je ¢inio 50,0% mortaliteta do otpusta iz bolnice.

U skupini novorodenc¢adi RM > 2500 g u prvom je
danu zivota umrlo 9/35767 ili 0,3%., 1 do kraja prvog

g.
15

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

Rani Mortalitet Broj
Razine NU . a,“:,ll . Neonatalni  Postneonatalni  do otpusta iz jivorodenih
Levels NU  0-3sata 4-24sata 27 dana mg:[d l"itntl 8 ~28dana  mortalitet mortalitet bolnice Number of
hours hours days mortahite days Neonatal Postneonatal ~ Mortality to liveborns
Early neonatal I e Y . S
. mortality mortality  discharge {rom
mortality hospital
1 0 00% 0 00% 1 10,0% 1 10,0% 0 0,0% 1 10,0 0 0,0% 1 10,0% 10
I 0 0,0% 1 45% 0 0,0% I 45% 0 0,0% 1 4,5% 0 0,0% i 4,5% 22
11 0 0,0% ] 1,5% 1 1,5% 2 3,0% 1 1,5% 3 4,5% 0 0,0% 3 4,5% 67
Ukupno g ggop 1 20% 2 20% 4 40% 1 10% 5 S1% 0 00% 5 SI% 99
Tablica 14. Mortalitet novorodencadi RM 1000-1499 g po razinama NU rodenja u 2015. g.
Table 14. Mortality of newborns of BW 1000-1499 g in relation to the levels of NU in 2015
Broj i postotak umrlih od broja zivorodenih — Number and percentage of died from ail liveborns
Rani Mortalitet Broj
Razine NU a?,ll . Neonatalni  Postneonatalni  do otpusta iz ziyorodenih
Levels NU 0 -—3sata 4-24sata 27 dana ne()?ta l('ltntl 8 —28dana  mortalitet mortalitet bolnice Number of
hours hours days Es nlm an et \ days Neonatal Postneonatal ~ Mortality to liveborns
arly neonata mortality mortality  discharge from
mortality hospital
I l 63% 0 00% 2 125% 3 188% 0 00% 3 188% I 6.3% 4 25,0% 16
Il 0 00% 2 59% 0 00% 2 59% 0 00% 2 5% 0 0,0% 5,9% 34
Il 2 1,5% 4 3,1% 2 1,5% 8  62% 2 1,5% 10 7,7% 0 0,0% 10 7,7% 130
lTJ:t‘;‘l’“" 3 17% 6 33% 4 22% 13 72% 2 L1% 15 8§3% 1 06% 16  89% 180
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Tablica 15. Mortalitet novorodencadi RM 1300 -1999 ¢ po razinama NU rodenja u 2015,
Table 15. Mortality of newborns of BW 1500-1999 ¢ in relation to the levels of NU in 20

15

Broj umrlih od broja zivorodenth - Number of died from liveborns

Mortalitet

. Rani , - . ) Broj
Razine NU neonatalni ) Neonatalni  Postneonatalni  do otpusta 12 {yorodenih
Levels NU 0 3sata 4 — 24 sata 2- 7 dana mortalitet & - 28 dana mortalitet mortalitet bolnice Number of

hours hours days Early neonatal davs Neonatal Postneonatal  Mortality to liveborns
- m)on'lliw mortality mortality discharge from
o hospital
1 1 189% 0 00% 0 00% 1 189% 0  00% 1 189% 1 189% 2  37.7% 53
1l 0 00% 0  00% 4 45L7% 4 417% 0 00% 4 4L7% 0 0,0% 4 41,7%0 96
111 1 46% 0 00% 2 92% 3 138% 1 46% 4 183% 1 4,6%o 5 22,9%0 218
%‘;‘l’"" 2 54% 0 00% 6 163% 8 218% 1 27% 9 245% 2 54% 11 30.0% 367
Tablica 16. Mortalitet novorodencadi RM 2000 -2499 g po razsnama NU rodenja u 2015, g.
Table 16. Mortality of newborns of BW 2000-2499 g in relation to the levels of NU in 2015
Broj umrlih od broja Zivorodenih — Number of dicd from liveborns
Rani Mortalitet Broj
Razi . Neonatalni  Postneonatalni  do otpusta iz iy, i
Razine NU neonatalni ¢ ¢ pu Zivorodenih
Levels NU 03 sata 4-24sata  2-7dana mortalitet 5~ 28 dana mortalitet mortalitet bolnice Number of
hours hours days Early neo Lalal days Nconatal Postneonatal  Mortality to liveborns
-ary rt l.?] mortality mortality  discharge from
mortafity hospital
1 I32% 0 00% 0 00% 1 32% 1 32% 2 63% ! 3,2%o 3 9,5%0 316
1 0 00% 1 29% 0 00% 1 29% 0  0,0% 1 2,9%o0 1 2,9%0 2 35,9%o 340
111 0 00% 0 00% 3 50% 3 50% 1 1,7%0 4 6,7%0 1 1,7% 5 8,3%s 599
%‘)"“;’l’"“ 1 08% 1 08% 3 24% 5 40% 2 L6% 7 56% 3 24% 10 8,0% 1255
Tablica 17. Mortalitet novorodenc¢adi RM > 2500 g po razinama NU rodenja u 2015. g.
Table 17. Mortality of newborns of BW > 2500 g in relation to the levels of NU in 2015
Broj umrlih od broja zivorodenih - Number ot died from liveborns
Rani Mortalitet Broj
Razine NU neonatalni Neonatalni  Postneonatalni  do otpusta iz 3jyorodenih
Levels NU 0~ 3sata 424 sata 2 -7 dana mortalitet 8 -28dana  mortalitet mortalitct bolnice Number of
hours hours days . days Neonatal Postneonatal ~ Mortality to ive .
¥ Early neonatal ; . h liveborns
- mortality mortality mortality discharge from
y hospital
I 3 03% 0 00% 1t 0,1% 4 04% 0 00% 4 04% 0 00% 4 0,4%o 11229
11 0 0,0% I 0,1%0 0,0% 1 01% I 0,1% 2 02% 0,0% 2 0,2%0 9420
1H 2 0,0% 3 02% 5 03% 10 0,7% 4 03% 14 09% 5 0,3% 19 1,3%o 15118
%‘)"t';*l’“" 5 0,1% 4 0,1% 6 02% 15 04% 5 01% 20 0,6% 5 0,1% 25 0,7% 35767
Tablica 18. Mortalitet sve novorodenéadi po razinama NU rodenja u 2015. g.
Table 18. Mortality of all newborns in relation to the levels of NU in 2015
Broj umrlih od broja zivorodenih - Number of died from liveborns
Rani Mortalitet Broj
Razine NU nazlitzi\lni Neonatalni Postneonatalni do otpusta iz 3iyorodenih
LevelsNU 0 -3sata 4-24 2 -7 dana ‘:sgrtalitet 8—28dana  mortalitet mortalitet bolnice Number of’
hours sata hours days Early neonatal days Neonatal Postneonatal ~ Mortality to liveborns
yn it mortality mortality  discharge from
mortality hospital
[ 9 08% 0 0,0% 4 03% 13 1,1% 1 01% 14 12% 3 0,3% 17 1,5%o 11619
I 7 0,7% 6 0,6% 8 0.8% 21 21% 2  02% 23  23% 1 0,1% 24 2,4%0 9913
11 11 0,7% 16  1,0% 25 1,5% 52 32% 22 14% 74 4,6% 12 07% 86  53% 16171
Ukupno 57 g7% 22 06% 37 1L,0% 86 23% 25 07% 111 29% 16 04% 127  34% 37703
Total A , [ fo0 40700 i JWU70e Ly /00 Pl {700 57 /00 44 700 Ky R
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tjedna jo§ 6/35767 ili 0,2%., ukupno u prvom tjednu
15/35767 ili 0,4%e. Do kraja prvog mjeseca umrlo je jos
petoro djece, te jo§ petoro nakon prvog mjeseca Zivota,
ukupno je do otpusta iz bolnice umrlo 25/35767 ili
0,7%0. RNM, NM 1 MOB djece RM > 2500 g bili su
najvedi u NU 111 razine. MOB je za djecu rodenu u ro-
dilistima s NU 111, razine bio statisticki zna¢ajno veci
nego za djecu rodenu u rodilisStima s NU II. razine
+'=7.4; P=0,0065) i nego za djecu rodenu u rodilistima
s NU 1. razine (¥°=5,99; P=0,014), (tablica 17). RNM je
&inio 60,0% mortaliteta do otpusta iz bolnice.

U prvom je danu zivota umrlo 49/37703 ili 1,3%e, 1
do kraja prvog tjedna jo$ 37 ili 1,0%, tako da je RNM
za svu novorodencad 2,3%o. Do kraja ¢etvriog tjedna
umrlo je jos 25 djece (0,7%o) te je NM 2,9%.. Postneo-
natalno je umrlo jo$ 16 djece (0,4%0). MOB je za djecu
rodenu u rodilistima s NU HI. razine statisti¢ki znacajno
veci nego za djecu rodenu u rodilistima s NU 11 razine
(y-*lb,hS P=0,00045) i nego za djccu rodenu u rodili-
$tima s NU 1. razine (y=27,2; P<0.01). Ukupno je do
otpusta iz bolnice u 2015.¢g. umrlo 127 djece te je MOB
3,4%0. Udio RNM-a u MOB-u je bio 67,7%.

Rasprava

Mjesto rodenja — razina neonatalne ustanove
pripadajuceg rodiliSta

Gotovo dvije trecine (81/127 ilt 63,8%) od sve novo-
rodencadi koja su umrla do otpusta iz bolnice bila su
ona RM <1500 g pa je vazno istraziti zdravstvene po-
kazatelje koji su odredili njihov ishod. Njihov udio u
ukupnoj populaciji novorodencadi u 2015.g. bio je
0,83%, nesto manji ncgo 2014.¢. kad je bio 0,87%, ali
ncsto vedi nego 2013., 2012, 1 2010 2. (0,74%:; 0,77%;
0,74%), te nesto man‘|1 nego u 7()11 . kada je bio
0,88%, tablica 1.7

Dobro je poznato da dovrienje poroda djece RM
<1500 g u rodilistima s neonatalnim ustanovama III. i
IV. razine znatno povedéava njihovo prezZivljavanje, pa
se ve¢ duze vrijeme u Hrvatskoj zagovara i djelomi¢no
provodi intrauterini transport takvih fetusa u rodiliSta s
JINT. U 2015. g. je udio ovih pacijenata rodenih u rodi-
listima bez JINT bio 24,8% (tablica 2), vise nego u
2014. g. (19,1%), osciliraju¢i izmedu ovih dviju vrijed-
nosti zadnjih godina.**"* Jedino je 2009.g. taj udio bio
ne§to manji, 18,5%." Najve¢i udio ove djece rodene u
rodilistima s NU III. razine je u Rijeci s Istrom (90,0%)
te u Dalmaciji i Slavoniji (89,1% odnosno 87,5%), $to
je bolje nego u 2014.,2013.,2012.12011.g., a najmanji
je u Sredidnjoj Hrvatskoj (64,0%), gdje je taj udio manji
nego u2014.g. (76,2%) i u 2013.g. (67,5%). U uspored-
bi s prethodnim godinama, ipak je primjetno povecanje
udjela radanja ove djece u rodilistima s NU III. razine u
tri hrvatske perinatalne regije dok je u SrediSnjoj Hrvat-
skoj doslo do smanjenja tog udjela. Prethodno spome-
nute tri hrvatske perinatalne regije su ipak postigle cilj
koji su SAD postavile da se vise od 90% novorodencadi
RM<1500 g rada u rodilistima s JINT.*' Po preporuci
Hrvatskog drustva za perinatalnu medicinu'>'® svi paci-
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jenti rodne mase ispod 1800 g bi se trebali roditi u rodi-
listima 3 JINT, a onc rodene u bolnicama bez JINT treba
postnatalno premjestiti u bolnice s JHINT.

Mortalitetni podatci

Na pocetku valja naglasiti da se podatci o mortalitetu
odnose na rodilista 1 pripadajuée neonatalne ustanove
prema mjestu rodenja, a ne prema mjestu postnatalnog
transporta ili smrti pacijenata.

Djeca RM<1000 g

U 2015.¢. rodeno je 134 djece RM<1000 g, ukljucu-
judi i §estoro onith RM<500 ¢ (od 37703 svih ili 0,36%)
§to je nesto, ali ne i statisticki zna¢ajno manje nego
2014.g. (168/39819 ili 0,42%) te nesto, ali ne | statistic-
ki znacajno vise nego 2013.g. (124/40138 ili 0,31%).

Rane neonatalno ih je umrlo 45/134 ili 33,6% (prosle
godine 72/168 ili 42,9%: 2013.g. 48/124 ili 38,7%;
2012.g. 36/111 ili 32,4%, 2011.g. 41,1% (65/158), zatim
2010.g.46,4% 12009.g. 50%), dok ih je kasno neonatal-
no umrIOJ()s 1514l 1 l,2% (prosle godine 7,7%; 2013.g.
13 1li 10,5%; 2012. godine 14 ili 12,6%; 2011.g. 8,2% i
2010.g. 8,7%).°" Postnconatalno je umrlo jo$ petoro
pacijenata. Ukupno je do otpusta iz bolnice dakle umrlo
65/134 pacijenata ili 48,5%; sli¢no kao i prethodnih go-
dina: 2014.g. 90/168 ili 53,0%; 2013.g. 61/124 ili
49.2%: 2012.g. 49,5% i 2011.g. 50%; i tek nesto manje

nego 2010.12009.g. — 57,2% 1 58,7%, (tablica 4). Svih
Sestero pacijenata RM <500 g jc umrlo i to troje u prvom
danu zivota, jo§ jedno u OStdIkU ranog neonatalnog raz-
doblja, 1 dvoje u kasnom neonatalnom razdoblju. Ovdje
treba napomenuti da je 2015.g. rodeno 34 ove djecc
manje nego 2014.¢., kad je rodeno 44 njih vise ncgo
prethodne, 2013.g., kad th je rodeno 13-oro viSe nego
2012.g. te i to moze biti jedan od razloga smanjenja
ukupnog RNM, NM i MOB za sve podskupine ove dje-
ce u 2015.g. te prethodnog povecanja mortaliteta u
2014.g. U svim su 100 gramskim razredima RM<1000

g RNM, NM i MOB bili sve nizi s porastom razreda
RM JedmOJe u skupini djece RM 500-599 ¢ RNM bio
vedi nego u djece RM<500 g (68 4% prema 66 ,7%) 1u
skupini djece RM 900-999 g je NM bio veéi nego u
djece RM 800-899 ¢ (28,6% prema 20,0%), (tablice
4-11).

RNM, NM i MOB djece RM<1000 g su najmanji u
one rodene u rodilistima s NU I1I. 1 IV. razine, a pove-
¢avaju se u one rodene u rodilistima s NU 1. 1 II. razine.
U ovoj skupini novorodencadi RNM je ¢inio 69,2%
ukupne smrtnosti do otpusta iz bolnice (tablica 11.) Sto
je manje nego 2014.g. (80,0%) i nego 2013.g. (78,7%) i
vise nego 2012. g. (65,4%), ali nesto manje od 82,3% u
2011.g5"

Djeca RM 1000-1499 g

U 2015.g. rodeno je 180 ove djece (od ukupno 37703
ili 0,48%, sli¢no kao i u2014.g. (177/39819 ili 0,45%),
u2013.g. (171/40138 ili 0,43%).

U 2014.g. je rodeno 177 ove djece (od ukupno 39819)
§to &ini 0,45%, sliéno kao i 2013.g. (171/40138 ili
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0.43%). Svi su mortaliteti ove djece bili najmanji u one
rodene u rodilistima s NU 11, razine, no bez statisticki
znacajne razlike. MOB je bio statisticki zna¢ajno veciu
rodilistima s NU 1. razine nego u rodilistima s NU 111
razine (25 prema 7,7%, y*=4,92; P=0,026).

MOB je 2015.g. bio nizi nego prethodne godine
(16/180 ili 8,9% prema 19/177 111 10,7%) 1 vidi nego u
2013.¢.(13/171 ili 7,6%).

RNM za ovu skupinu djece je 7,2% (prethodne godi-
ne 7,9%; 2013.¢. 5,8%; 2012.g. 5.7% te 2011.g. 7.2%),
NM je bio 8,3%; godinu ranije 10,2%; (2013.g. 7,0%;
2012.£.9.2%12011.g. 6.7%). MOB je smanjen na 8,3%
(prethodne godine bio je 10,7%; 2013.g. 7,6%; 2012.¢.
6.7% 12011.g. 9.7%)(tablice 4, 12--14). U ovoj skupini
djece RNM je ¢inio 81,3% mortalitcta do otpusta iz bol-
nice (prosle godine 73,7%; 2013.g. 76,9%; 2012.g.
85,7%; 2011.g. 75%:; 2010.g. 50% i godinu prijc
72,7%).°7** Samo je jedno dijete umrlo nakon 28. dana
zZivota.

U tablici 4. vidi sc da su za djecu RM<1500g RNM,
NM i MOB statisticki zna¢ajno manji u 2006.g. nego u
razdoblju 1993.--1999. godine’ (P<0,01), a taj se trend u
razdoblju 2007-2010. godine nastavlja kao osciliranje
spomenutih mortaliteta oko srednjih vrijednosti.*"7"* U
2009.¢. bilo je vidljivo povecanje svih mortaliteta
(RNM, NM i MOB) u odnosu na 2008.g.", dok je u
2010.g. zabiljezeno smanjenje svih mortaliteta spram
onih u 2009.¢., no razlike nisu bile statisticki znacaj-
ne."’ Jednako tako, podatci za 2011.g. ukazuju na pove-
¢anje mortaliteta, ali razlike nisu bile statisticki znacaj-
ne.? Prikupljeni podatci za 2012.g. pokazuju znacajno
smanjenje RNM, NM, ali i MOB za svu djecu, $to bi se
moglo objasniti za 29% manjim brojem djece
RM<1000g u odnosu na ranije godine (105 vs 148), ali
i prezivljenjem jednog djeteta RM<500g, s obzirom da
je rije¢ o vrlo malim brojevima. U 2013.g. uslijedilo je
povecanje svih mortaliteta djece RM<1500 g u odnosu
na 2012.g., i povratak na vrijednosti tek nesto nize od
vrijednosti mortaliteta u 2011.g."° Udio djece RM<1500
g je u ukupnom broju djece statisticki znacajno povecan
sa 0,74% u 2013.g. na 0,87% u 2014.g., ¥’=435
P=0,037. U spomenutom je razdoblju ovo povecanje
izrazitije u skupini pacijenata RM<1000 g, njihov je
broj poveéan za 17%. U 2014.g. nastupilo je daljnje po-
vecanje svih mortaliteta u odnosu na 2013.g., MOB je
za ove pacijente sa 25,1% porastao na 31,6%, ali ta raz-
lika nije statisticki zna¢ajna. RNM je za ovu djecu u
2015.g. bio 18,5%, manji nego 2014.g. kad je bio
22.5%, ali razlika nije statisticki znacajna. NM je u
2015.g. bio 23,9%, manji nego 2014.g. kad je bio 27%,
no ni ta razlika nije bila statisticki znacajna. MOB je
takoder u 2015.g. bio nesto, ali ne i statisticki znacajno
manji nego u 2014.g. (25,8% prema 28,5%). Udio djece
RM <1500 g je u 2015.g. manji nego u 2014.g. (0,83%
prema 0,87%).°

Skupni mortalitetni podatci

RNM i NM su zadrZali trend smanjenja s povecanjem
razreda PT novorodengeta, uz pojedinacne otklone, §to
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Je 1 ofekivano. Za svu novoredencad ukupni RNM je
bio 2,3%: manji nego 2014.8. 3%o; 2013.¢g. je bio 2,2%.;
2012.¢. 1,7%0; 2011, 1 2010.g. je bio 2,5%.; i 2009.g.
RNM je bio 3,3%e. NM je bio 2,9%: manji nego 2014.g.
3,5%0; u2013.g. je bio 2,8%o0; u 2012.g.2,2%0; u 2011.¢.
3.2%0; u 2010.g. 3,0%o te u 2009.g. 4,2%o. Ukupni je
MOB u 2015.g. bio nesto manji nego u 2014.g. (3,4%o
prema 3,8%o), u 2013.g. je bio 2,9%0; u 2012.g. je bio
najnizi, 2,4%o; dok je u 2011, i 2010.g. MOB bio kao i
2015.¢., 3,4%o, tablica 4.7

Udjel RNM-a u MOB-u je proteklih godina bio ujed-
nacen izmedu 76% 1 80%, a za 2014.g. jc bio 78,4%.
Najnizi je bio zabiljezen 2010.g. (70%), no MOB za
2015.¢. je jo§ niZi 1 iznosi 67,7%.° " Taj pomak umira-
nja djece u kasnijoj dobi pokazuje nastojanje pedijatrij-
ske sluzbe u njihovu lijecenju koje ipak nije dovelo do
veéeg prezivljavanja djece u 2015.g.

Za usporedbu mortaliteta po razredima RM prema
razinama NU rodilidta ne mogu se uciniti detaljnc ana-
lize jer nedostaju pojedinacni podatci o postnatalnom
upuéivanju djece u NU vise razine. Tek bi se uvidom u
sudbinu djece ovisno o patologiji, pocetnom stupnju te-
7ine bolesti, vremenu transporta i drugim ¢imbenicima
moglo donositi daljnje zakljucke. No iz ovih se podata-
ka moze zakljuciti da su neke vrijednosti mortaliteta
djece nizih rodnih masa vece za djecu rodenu u rodili-
stima bez JINT, dok su neki mortaliteti skupina djece
vedih rodnih masa statisti¢ki znaéajno veci u rodiliStima
s JINT (NU 1I1. razine), kao $to je i za ocekivati u re-
gionaliziranom perinatalnom zdravstvenom sustavu.
Sli¢éni su podatci o udjelu kasnog neonatalnog mortali-
tcta u ukupnom neonatalnom mortalitetu dobiveni i us-
poredbom sa nekim europskim zemljama u prethodnim
razdobljima.?>*

I drugi autori, dapade i u razvijenijim zemljama jod
uvijek inzistiraju na boljem prenatalnom probiru trud-
noda za intrauterini transport zbog smanjenja potenci-
jalno izbjezivih neonatalnih smrti, unato¢ rezultati-
ma perinatalne zastite koji su bolji nego u Hrvatskoj.*
Ukupna usporedba s europskim zemljama, kao 1 rezul-
tati napora koji se poduzimaju u Hrvatskoj, a i u razvi-
jenijim zemljama, ukazuju na daljnje mogucnosti sma-
njivanja RNM i KNM u Hrvatskoj.”**

Zakljucci

Povecanje udjela djece RM <1500 g rodene u rodili-
$tima bez JINT je nepovoljno i moze se smanjiti boljim
perinatalnim probirom trudnoéa i prenatalnim transpor-
tom u rodilidta viSe razine. Dvije tre¢ine umrle djece su
bila ona RM<1500, a njihov je udio medu svom djecom
bio 2015.g. nesto manji no prethodne godine. PreZivlja-
vanje novorodendadi bilo je u 2015.g. nesto vece nego
u 2014.g., ali manje nego u 2013. i u 2012.g., na razini
je prezivljavanja u 2011.g. RNM, a time i perinatalni
mortalitet nije lazno smanjen na ra¢un kasnijeg poveca-
nja mortaliteta, prosje¢no iznosi 67,7% smrtnosti do
otpusta iz bolnice. Proporcija djece koja su umrla nakon
prvog tjedna Zivota je povecana s Cetvrtine na trecinu,
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treé¢ina umrle djece je umrla nakon prvog jedna Zivota
$to ukazuje na povedanje napora pedijatrijske sluzbe u
lijecenju ove djece.

Usporedba s rezultatima nekih curopskih zemalja
ukazuje na prostor za poboljSanje perinatalnih pokaza-
telja.
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MORTALITY OF NEWBORNS
TO DISCHARGE FROM HOSPITAL IN CROATIA
IN THE YEAR 2015

Boris Filipovi¢-Gréié, Urelija Rodin, Branka Runti¢, Matija Bakos, Gabrijela Candcarevié,
Dorotea Ninkovié, Jasminka Stipanovié, RuZa Grizelj, Snjeiana Gveric-Alhmetasevic,
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Karmen Magas, Ivan Krajinovié, Mirna Milevoj-RaZem, Mladen Jasié, Svjetlana Razum

Original paper
Key words: newborn, ELBW, VLBW, infant, mortality till discharge from hospital
SunaiARY. Early reonatal mortality (ENM) was in 2015 in Croatia for newborns of all birth-weights (BW), including
those of BW <500 g 2,3%,, lower than in the previous vear (3,0%o), respectively. Neonatal mortality (NM) was also
lower than in 2014 (2,9%o vs. 3,5%0). Mortality to discharge from hospital (MDH) was also decreased in comparison to
the previous year (3,4%o vs 3,8%0). ENM for all infants did 67,7% of MDH, and other 32,3% infants died after the first
week of life. ENM still makes larger part of MDH. Mortality rates’ patterns through the previous years are characterized
by substantial oscillations.
In the year 2015 three quarters of newborns of BW <1500 g were born in maternities of level [11 and 1V. Through the
years the proporticn of these infants bom in maternities of level 11I and IV oscillates, but that proportion increased in
2015. Comparisons of ENM and NM with some European countries show the possibility of further improvement of
perinatal indicators.




