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SM ITTNOST NO'I/ORODEN EADI
DO OTPUSTA TZ BOLNICE U REPUBLICI HRVATSKOJ

IJ 2015. GODINI

Boris Ititipovit-Griitt,IJrel,ija llodin3, Branka Rutttitit, Xlatija Bukoit, Gabrijela Caniaru'ittt,
Dorotea Ninkovitt, Jusminka Stipttnovitt, Rufu GriTeljt, Snjei,ana Gverit-Ahrnetsievit2,

Milun Stunojevita, Marija Bucuf , Bruninir Peter6, l/esna Milns', Jesenku BoroiokE, Linda Pavi[u,
Kurmen Mcrgcrit0, Ivun Krajinovitlt, Mirnu Mile'vd-Ruien/2, Mladen Jaiitt2, Sujetlant Rs?,trtrttl

I:vtrni tllauak

Klju[ne liTtrrl: novorodende, djeca izrazito niske ivrlo niske tcZinc. ciojcnde-, monalitet do otpusta

S,r7.n'r'lx. Rani neonatalni mortalitct (RNM) je u 2015. godini u IJrvatskoj za tijecu svih rodnih nrasa, ukljuiujuci onu s

odnom masom (RM) ispod 500 grarr.ra bio 2,3%0, Sto jc manje nego prethodrre godine (3%o). Neonatalni nrortalitct (NM)
jc takoder smanjen na2,9\%n u odnosr.r na prethodnu godinu (3,5%o). Mortalitet do otpusta iz bolnice (N4OB) takoder je

rnanj i, 3.4%0, u oclnosu na 2014.g. kad jc bio 3,8%n. RNM je za svu novoroclendad tinio 67,1o/,' MOI]-a (2014.g. je dinio

7U,41% MOB-a.2013.g 15-4%i 201:1.g. 70,5% MOB-a), doli je ostalih 32,3'% djece urnrlo nakon prvog tjcdna livota. 1b

ukazljc da RNM joi uvijek cini vedi udio u ukupnom mortalitetu do otpusta iz bolnice. Smanjenje MOB-a u 2015.g. u

otlnosu na plcthodnu, kao i krctanje sr.ih ruortaliteta ukazuju na to da su prcthodne godinc bile obiljeZcne znatnitn osci-

lacijanra.
Broj d.;ecc RM <1500 g roclenc u rodiliStin.ra bcz jedinica intenzivnog lijedenja novorodeni:adi (JINT) jc u 2015.g.

por"eian rn 24,8o/o (20 14.g. je bio I 1),1 9ir; 20 I 3.g. 24,7%) i 2012.g. je bio 20.5%.). Odgovarajuiim prcnatalninr probirotn

inoze se smanjiti proporcija radanja ovc djece u rodiliStima bez JINT. Usporedbe RNM i NM s nekinr curopskirn zctllja-
ma ukazuiu na mogudnost poboljianja perinatalnih pokazatelja.

Uvod djcce iza sedmog dana Zivota, bilo da je tako poveian
kasni nconatalrti mortalitct (KNM 8. 29. darra Zivo-

Rani neone'talni mortalitet (RNMI) predstavlja smrt- ra), ili postneonatalni mortalitct (ili mortalitet do otpu-
nost na 1000 s;ve Zivorodene djece neovisno o dobi trud- s,u iz bolnice MOB). Odito je da je ukupni napreaak
nocc ili o porodnoj teZini u prvih sedam dana Zivota medicine inapredak ulijeienju novorodendadi, posebi-
(168 sati). Brcj mrtvorodenihudobi iznad22 navrSc'na ce nedonosdadi te novoiodendadi s prirodenim malfbr-
tjedna trudnoie ili porodne teZine vece od.499 g na macijama doveo do smanjeria pNM. No, taj napredak
lCl00 svih rodenih u dobi trudnoce iznad 22.lu.u1s""1 nu. uio uvijek u sranju osiguiati idugoroeno p..ziutiu-
tjedna ili 499r_g dini fetalni mortalitet. Zbro.1 tetalno ] vanje onoj novorod.neuaif,rlu,u pr"-Ziu.,.lu pivitjcdan
rano neonatalno umrlih dini per:inatalni nlortllil:t uii;.,". izvje.civanja za RNM.'Tako bna djcci kojr,
(PNM). PNNI predstavlja mjeru kvalitete perinatalne. um,.u ,rakon #d-og dana nisu bila iskazivanu u uspi-
ali i ukupne zdravstvene za5tite. redbama RNM odnosno pNM, ito znadi da bi poten-

U prosudi'uanju PNM vaZno je unaprijed odrediti ciialno RNM i PNM bili laZno smanjeniua radun pove-
jasnc kriterijs perinatalne epidemiologije jer se.u razlt- cinog KNM (8. - 28. dana Zivota) i postneonatalnog
ditim zemljarna koriste razliditi kriteriji.' Razlidito se lnakon 28. dana Zivota) mortalitcta. I u nas postupno
izvje5cuje i o induciranim porodimaipobadajima.uz pre- raste preZivljavanje novorodendadi vrlo niske (<t500
natalno utvrdene indikacije za pobadaj (npr. prirodene 91i i)raz,ito"niske RM (< 1000 g).0 Ta novorodendad
rnalformacije).2 Stoga ce se u ovom radu razmatrati po- iiedutim desce ima komplikaciiJ u kasnom neonatal-
datci o Zivorodenoj novorodeneltcli neovisno o dobi nom i postneonatalnom raztloblju. Poznal.o je da rodc-
trudnoce ili rodnoj masi(RM), ukljudivo i one s man;e nie novorodendadi RM <1500 e u rodiliStu s vi5om or-
od 500 grama. ganizacijskom razinom neonatilne ustanove povecava

U provedenim analizama je u Hrvatskoj zadnjih godi- njihovo preZivljavanje.5 Stoga je vaZno pratiti proporci-
na uodljiv nastavak trenda smanjen-ia PNM, a zam1etno ju te djece koja se radaju u rodiliStima s jedinicama in-
je ismanjenje RNM, kojije od 1998. godine manjiod tenzivne neonatalne terapije (JINT),s te njihovo dugo-
fetalnog.s rodno preZivljavanje, makar do otpusta iz bolnice.6

Smanjenje PNM je uvijek praceno pitanjem nije li Smatra se da je otpust takve novorodcndadi kuci znak
pNM, a'posebice RNM, smanj-en oclgadanjem umiranja njihova dobra opieg klinidkog stanja, premda takva
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clicca irluju \/ccu uicstitl()st p()lto\rltih hospitaIizacija.
ZaItl 1c sllrlnost do otpusta iz bolnice (l\4OB) potpilniju
rl.jera uspjeSnosti neonatoloSkc odnosno pedijatrijske
sluZbc nego IlNN4.7

Buduii da se rr Ilrvatskoj radi o no,clikorn b,rtrju djc-
ce ulll'le do rttpusta iz 1rn'e hospitalizacije, ltodatci tih
bolcsnika ntc)gu sc detalino analizirati, barent rna r.r-gio-
nalnoj razini, U tour je sluiaju nroguca i stratifikacija
novorodeniadi ltrenta stupnju teZine bolesti pontoiu
razliiitih nconatalnih zbrojcvnih sustavits. Tinrc se mo2c
izbjeii utjecaj konccntracije bolesnrje novorodencadi
na povecanje srrrlnosii ltri plocjcni uspjcSnosti pojedi-
nih nconatahrilt ustanova.

Bolesnici i mctode

Pcr podatcinra prikupljeninra anketorn z.a 2015. godi-
nu u Republici IJrvatsko.j bilo je Zivorodcno 3i703 dje-
ce, ukljudujudi i6 djecc RM <500 g;(Sto je 2ll6 djcce
manje nego prethodnc g,rdinee), nastavljajuii rregativrri
denrograf\ki trerrd zadnj ih godina.' ra

Novorodencad RM mrnje od 1000 g je strat.ificirana
po 100-granrskirrr razredima, zatirn slijede diva 250-
-gramska razrcda: 1000- I 249 gi 1250 1499 q, novoro-
dendad vede IIM podrjeljcna su po 500-grarnskinr lazre-
dirna, a zadnju skupinu dine ona RM >2500 g. Srnrl
novorodcndeta je biljeZena kao vitalni dogadaj u sljede-
cim razdobljirna: u prva lri sata Zivota, potorn iztmedu 4.
i 24. sala zivota. zatirn od kraja prvog do zavrictka 7.
dana Zivota (zbirno rancr neonatalno umrli), plr od po-
cctka 8. do zavrietka 28. dana Zivota (kasno neonatal-
no ur-nrli), tc oql 29. dana Zivota do otpusta iz bolnice
(postneonatalno umrli). Podatci o postnatalnoln trans-
portu bolcsnika su za 20l5.g samo djclomi,ino pri-
kupljeni pa ovdje nisu m,rgli biti prikazani. I{az,inc nco-
natalnih ustanova (NU) odredene su Prijedlogom orga-
nizacije perinatalne zaStite u Rcpublici Hrvatrskoj Hr-
vatskog druStva za perinatalnu medicinu lf.LZ-at5 i
Prijedlogom organizacije, perinatalne zdravstvene zaSti-
te Povjcrenstva za perinatologiju Ministarstvit z.drav-
stva i socijalne skrbi Rep'v611L. Hrvatske iz 2008.g.r6

U statistidkoj analizi koriSten je hi-kvadrat test, a ,,P"
vrijednost manja od 0,05 je smatrana znadajnorn.

Rezultati

Kao i plcthodnih sodina. ni sada ltrikLrpljcni poclatci
nisu u potpunosti sukladni onima prijavljcnirna llrvat-
skortt zavodu za.javno zdravstvo. Iiazlikc u prijavljiva-
nju ljcrcljatno izviru iz opseZnosti i brojnosti razno-
vrsnc nrcciicinskc dokr"rmentacije koja se ispunjavu za
svako dijete po.jedinatno u naiinr rodiliitirna odnosno u
pedlatrijskirr odjclin-ra. Dio razlika nastao.jc i zbog po-
loda majki ko.jc nisu gradanke Rcpublikc l"lrvatske, a
rodilc su u hrvatskint rodiliStinra. Uuduf i da nri iskazi-
vanju srnrtnosti za mnoga rodiliita i jeclan prcZivjeli
viSe ili nran jc nroZe igrati vcliku ulogu u procjeni rezul-

Tablico L F3rq i udir.r nor',:rodcndadi RN4 <1500 grrma u llrvatskoj
2Ctl0.-2015. godinc

Iable 1. Nunrbcr and sharc oi neu,bonts o1' IIW .: I 500 granrs in Clroatia
in thc vcars 2010 2015

Godina
Ycar

lJkupan broj
novonrdcniadi
Total nurnber
o1'newborns

IJroj i n(,slrriirk n')\ (,rr)dtl)iudl
I{M<1li00grama

Nunrbcr ard pcrcentage
ol'ne* borns BW .: I 500 granls

20t0

201 I

7012

201 l
2014

2015

4362,1

11421)

41e08

,101 3rJ

t98t9

3170-\

324

365

32t

295

345

314

0.71v;

0.88%

0.71%

0.74%

0-87u4

0..SJolr

Tablico 2. llaspodjcla rrovorodendadi RM <l 500 g po razinarna neonatal-
nih ustanova (NtJ) rodiliSta u perinatalnim z<lravstvcninr rclijarna Repu-

blike lln,atske u 2015. g.

Iable 2. Distrihution of newborns of the BW <1500 g in relation ro rhc
levcls of neonatal units (NU) in matemities at perirLatal health rcgions of'

Croatia in 2015

Regija I rrzina
Region Level I

Il razina ot,
l.evel 2

IIIiIV
raztna 'lo

Level 3/4

[Jkupno
Total

Osrlek

Rijcka

Split

Zagreb

Ukupno
Total

8,1%

0,0%

t,6%

93%

6,7%

4.2%

10,0%

9,4%

26,1%

l8,r%

87,5%

90,0%

t{9,1%

64.0%

15,2%

r 5,3%

9.6%

20,1%

5,1,8%

100.0%

4

0

l

l6

2l

2

3

6

46

57

ll0

236

,+8

3t)

I t-2

3 l.t57

Tablica 3. Mo(alitet novorodenierdi po podskupinama RM z:a Republiku Ilnatsku u 2015. g
1"able 3. Mortality of newborns by birthweight groups for Republic of Croatia in 2015

Ptrdskupi nc--';'' . :. Brol djece
DOrOOne ICZtnei- , Numbcr of-
SUDSTOUDS DV' lntan ts
Drnn\\'crghl (grarr sJ

Rani neonatalni mortalitet
Early neonatal nronaiity

N o/oo

M0rtalitet do otpusta
Neonatalni mortalltet Postneonatalni mortalitct iz bolnice
Neonatal mortality Postneonatal mortality Mortality to discharge

from hospital
N%oNo/ooN%o

< 500

500-999

I 000-,1 499

1500 1999

2000 2499

> 2199

Ukupno - Tota)

6

128

r80

367

125:;

35761

37103

666,7

320.1

12,2

2l ,8
4,0

0,4

)1

6

54

l5
9
'1

20

ltl

0.0

39, I

5,6

54

0,1

0,4

4

4l
ll
8

5

l5

86

I 000.0
4)l ')

83,3

24,5

5.6

0,6

?q

r 000,0
460.9

88,9

30,0

u,0

0,7

6

59

l(r

il
It)

IJ

t21

0

5

I

2

l
5

l6

2l



tata. ll o\'oll istraZivanju ni-je rrdin jr-'na analiza rnortali-
teta po prledinint ustanovanta.

tJ 201-5.g. roclcno jc 3 l4 novor.ocleniadi ItM <l -500 s.
(nasto lnanje ncgo prcthodne, 2014.g.. kad ih je r..,.Jcri.
345). toblic:tL /. Uclio or,c djcce poneiro sc razlikuje
kloz godine, zadnjih Sest godina krr:dc sc od 0,tig9i, do
0,74%'. tJ rodili5tirna bez JINT r-ocieno ih ie 24.g?i,
(2014 g, l9,l'%,201 3.g. 24,1%,201 2.-q. 20.5,io.201 i.g.
23,6r'0,2010.g. 2l%i 18,-5o% u 2009r.g.,, rob/ico 2.

.__Y,l.9 neonatalno je 2015.s. unrrlo 86/37703 djecc
(RNl\4 je 2,3oti), kasno nconatalno jc umrlo joS 25 djecc
(KNM je 0,7%"). ukupno je u neonatalnont razdoiliu
rrrrrrlo I I I djcce (NM je 2,9%o), tab!,it-o -1. poslneonatil_
no.jc unrrlo joi l6 djece, ukupno jc do otpusta iz bolnicc
unrrlo 127 djcce (MOB j e 3,4%o). UdLio djece RM <l 500
g rr rano neonatalno ur.nrlima bio je 67 ,4o/o. u neonatalno
urlllinra 61 ,6'% i u svinta umrlima 63.8%.

Sva novorodeniad RM <500 g su untrla, ictvoro ih jc
umrlo unutar '7 dana ijoS dvoje unutilr 2ti dana, RNM ic
i in io (16.7olo I\l OIJ-a.

Od l9 novorodenaadi I{M ,500--5;99 g dervoro ih je
preZiljelo do otpusta iz bolnice, i bili su rodeni u NU
If l. razine, (tublica 6/. RNI\4 je diniio 86j% snrflnosri
do otpusta iz bolnice.

Od 29 novorodendadi RM 600-699 g clo otpusta iz
bolnice prcZivjelo ih je desetorr.t (tuhlicct f. RNM je
tirtio 13,7o/o srnrlnosti do otpusta iz bolnicc.

Od novorodcndadi RM 700 799 g urnrlo je 3 od 5
rodcnih u rodiliStima s NU I. i II. razinc, dok ih je do
otpusta iz bohrice umrlo 8 (29,6%) od 27 onih rodenih
u rodiliStima s NU IIL razine, (tablicct 8/. RNM jc iinio
63,6% smrlnosti do otpusta iz bolnice.

Paradoksnoje daje svo troje ove djece rodcne u rodi-
li5tinra s NU ll. razine prelivjelo do otpusta iz bolnice,
dok ih jc od L/ rodenih u rodiliStima s NU III. razine do
otpusta iz bolnice preZivjelo samo nf ih ll, no radi se o
tomu da su dje:ca koja su bila rodena u rodiliStima s NU
ll. razine bila postnatalno prernje5terLa u NU III. razinc,
(tctblic'a 9/. RI{M je dinio 50,0% smrrnostido otpusra iz
bolnice.

Dvoje od de:tvoro novorodendadi lifM 900-999 g ro-
dene u rodili5tima s NU II. razine su preZivjeli do otpu-
sta iz bolnice l'troje ih je bilo premje5teno u NU III. ra-
zine), dok ih j: tri detvrtine (18124) rodenih u rodiliSti-
ma s NU Ill. razine preZivjelo do otpusta iz bolnice
(tablica 10l. RNM je dinio 50,0% snrrrtnosti do orpusta
iz bolnice.

Pronratrano zajedno, u prvom je ilanu umrlo 27 1134
ili 20,2o/o novorodendadi RM <1000 g, u prvom tjednu
ih -je ukupno umrlo 45l134 ili 33,60/o, dok ih je kasno
necrnatalno unLrlo joS l5ll34 ili 11,2,%. postneonatalno

.je umrlo joS petoro ili3,7oh djece. Ukupno je do otpusta
iz bolnice dak,ie umrlo 651134 ili 48,5% djece, (tabtica
/1/. RNM, NN{ i MOB su za novororJendad RM <1000
g rodenu u rodili5tima III. razine najrnanji, a povecava-
ju se za novorodeniad rodenu u rodiliStima s NU II. i
joS viSe za norrorodendad rodenu u rodilistima s NU I.
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(ilrrccol Pcrinrrtrrl 101{r:25(Supll. :.):526 Sj6 I.iiipovrc_(iriid l} i sur S,rnrlriosl nororodcniadi d() oti)ustr iz bollicc rr Illl rr l0l5 godini

Tuhlitu i. \'lortalitet n()\'orod!-raadi R\{ .:-s(x) r Po nLf i.lnlit Nt. rodcrrja u l(} I5. g.
zrllc -j. \'lortalitv ol'nc* b.rris of ilw <500 g in rclrtion ro tho lc\,cls ot'NtJ in l0 I 5

llro-j i postotak unrrlih ,,,1 L^r1, t;,"1.'"'h -,.--rrb.-|- rq"..'*,rg..-,rt ,t^.1 t'r-, ,ll li*,rr*"
N4ortalitcr

do otpustr iz
bolrr icc

Mortality to
discharuc liont

hospita I

Ilazine ir\LJ

Ler c-ls Nt,l 0 3 sara
Irours

4-24sata I Tclana
hours davs

Ncttnatalni ii)ttstnconataini
8 2ti tiana ntort:rlitct mofialitet

da)s Nconalll l)ostncollatal
ll1oftalll:\, morlalitv

Rani
neonaialni
lronalitet

hlurll neonatal
mortalil),

l) roj
2rvoroden ih
Nuntber of
lir'cborns

I

II

III

Ukupno
'lbtal

0.0,\r

s0.0%

50.0,70

s0,0%

o,o,ya

0.09,o

0,0,%

0,0,h

0,0')/o

o,oo,l

25,0%

16,701,

o

2

1

0

2

1

0

I

)

(

(l

0

t,

(,

I

I

0

I

l

2

0 0.0%
I 50,0%

3 7 5,00,/o

,t 66.7"4

0.0'y,)

50,0%

2-\,0%

3.r,3,2,

t).004 0

l()0,0% 0

r00,0% 0

r 00.0%, 0

0 0.091,

2 100,0%

.+ i()(),091,

6 100,0,2,

0,096

0,0%

0,0%

0.001,

Tohlit'a6. Nlortalitetnoxrrodcniadi RM500 5gggporazinanraNl_t 1odgpiru20l5.g.
,?b/c 6. Monalitv.1'nc*'borns of l]\\I 500 599 g in rclation to the levcls.l'rr-tJ in l0l5

I3ro.j i postotak unrrlih od broja Ziuorodenih Numbcr and percentage ofdicd fronr all lirt'bgnx

Razine NU
I_cvelsNIJ 0 3sara

hours
4-l4S3t3 _ /dJn3

hours days

Rani
nconatalni 9
nlonalitct

[',arlv neonatal
nrortality

Neonatnlni Pi.)stneonatalni
28 darra ntortalitct ntortalitet
days Nconatal l)ostneonatal

nloilalit,y' mortality

Mortalitet
do otpustu iz

boln ice
N4ortalit) to

dischargc {iorn
hospital

Il roj
Zivorodcn ih
Numbcr ol'

I i vcborns

II

III

Ukupno
To(al

50,0,%

3 3.39;

14,3%

2l.loh

2I

I

1

0

I

4

0,004 I 50,0%
33,t% I .13,3%

28,a,%, 2 14,3%

26,30 1 2l,lol,

2: 100,0%

3 r00,0%

8 57,t%

13 68,401,

0

0

I

t

0.00A

0.0,\,

7,loA

5,3%,

t00,0vo 0 0,001,

100,0% 0 0,0%

61,3% | 7,101,

73,70 | 5,3,%

2

l
t0

l5

100,0%

r00.0,%

71,1%

78,9"1

2

3

t9t1

Tahlica 7. Mortalitet novor.dendadi RM 600-699 g po razinlma NLI rotlerrja u 2015. g.
Ttble 7. Monalir.v of nelborns of ll\\/ 600-699 g in relation ro the lcvels of NU in 2015

Ilroj i postotak umrlih od broja Zivorodenih Number and pcrc:entage ol'died lrom all livebonx

Razine NU
Levels NU

Rani
n,-'onata ln i

nrortalitet 6 ili dJna

Iiarly neonatal oaYS

mortality

Neonatalni Postneonatalni
mortalitet mortalitet
Neonatal Postneonatal
mortality mortality

Mortalitet
do otpusta iz

bolnicc
Mortality to

discharge fronr
hospital

tlroj
Zivorodenih
Numbcr of
liveboms

0 3 sata 4 - 24 sata 2 ,7 dana
hours hours days

I

II
III

[.lkupno
Total

0,0%

25,0%

s.0%

13,8%

0,0%

0,00/o

20,0%

13,8o

0,0%

37,5%

15,0%

20,7o

1 0,0%
5 62,50/0

8 40,0%

11 19,30

0.0%

0.0%

15,0%

10,301"

I

2

I

t)

U

4

0

l
3

6

0

0

3

-t

I

8

20

ta

I

5

ll

l7

0,00,6 t) 0,0,yo

62,5" O 0,0%

55,0"/0 '.2 lo,0%

58,60/0 '2 6,9"

| 0,0%

5 62,5%

l3 65,00/o

19 65,5"/,

ToblicaS. Mortalitetnovoroderrcadi RM700 TgggporazinamaNUrotlenjau20l5.g.
krhle 8. Mortalitv ol'newborns of BW 700-799 g in relation to the levels ol'NU in 2015

Broj i postotak umrlih od broja 2ivorodenih Number and percBntage ofdied from all liveborns

Razine NU
LevelsNU 0 3sata

tLours
4 Z4sata 2-7 dana

hours days

Rani
neonata ln i

mortalitef d-JdoanJ
Early neonatal oaYS

mortality

Neonatalnl Postneonatalni
mortalitet rnortalitet
Neonatal Pc'stneonatal
mortality rnortality

Mortalitet
do otpusta lz

boinice
Mortality to

discharge liorn
hospital

Broj
2ivorodenih
Number of
liveborns

I

II

I II

Ukupno
Total

50,0%

66,70/o

0.0%

9,4y"

0,0%

0,0%

0.0%

0,00h

0,0%

0,0%

14,8%

12,soh

I

2

U

J

0

U

U

0

U

0
I

4

U

0

4

4

| 50,0%
'2 66,7%

'+ l1,gg/o

7 21,9"h

0,0%

0,0%

l4,\yo

12,5o

2

3

27

32

I

2

at

ll

50,09'0 a 0,0%
66,79',o 0 0,0%

29,69',o 0 0,0%

34,4oto 0 0,0"/"

l s0,0%
2. 66,7%

I 29,60/0

l l 31,40

29
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Ttthlicu 9. Nlortalite't no\'or()dcnaadi R1\'1 il(X) 899 u po rrrinrrrna N[.J rodenja u ]01,5. g.

Icb1r,9. Nlorrrriitv ol'ne\\'boms of ll\\'fi00 E99 q in relation ltl the lc\cls ol'Ntl in 2015

llroj i postotak unrrlih od broja Zirorodcnih Numbcr and p.rcer)tNlle ofdictl from all liveborns

Ita;rinc NU
Le-r.clsNU 0 3sata

hours
4 - 24 sata

hours
l- Tdana

days

Rani
neonataln i

nronalrtct
Early nconatal

nrorralit1

N4 orra I itct
i.vconatalni l)ostnconatalni do otpuste iz

8 - 28 dana moflalitct nlortalitet bolnice
dal s Nconatal Postneonatal Mortaiitl to

rr ortalitl, mortality discharge fi-onr
hospital

I3rr1
2ivorodcnih
Nunrber o1'

lir cborls

I

II

ill
Ukupno
Tolal

0 0,0% 0 0,0%

0 0,0% 0 0,0%

0 0,0% 1 5,9%

0 0,$" I 5,0'lo

0,0% 0 0,0% 0

0,0% 0 0,0% 0

ll.8% 3 17,6% I

10.0% 3 15.0"1, I

0,0%00,0%00.0'%
0,0%00,0u1,00.0'lo
23,5"/o 2 11,8% 6 35,3%

20,0"2r0,tvh630,0%

0

0

:l

2

0,0%

0,0'lo

5,9i6

5.0,2,

0

4

0

3

t7

20

Thblicu 10. N4ortalitet novorodeniadi RM 900 999 g po razinanra NU rodcnja u 2015.,e.

Thblc 10. Mortalitv of novborns of tlW 900 999 q in re lation to the levcls of NU in 2015

Broj ipostotak umrlih od broja 2ivorodenih Numbcrand pcrccntxge of died liom all liveboms

Razinc NU
l_erelsNU 0 3sata

hours
4-24sata 2-7dana

hours duvt

Rani
neonata lni.. 6 - t6 0tna
nl()rlalltct , o3\.s

l.arly neonstal
nr ortalitl"

N4onalitct
Nconatalni Postneonatalni do otpustil iz
mortalitet mortalitet bolnice
Nleonatal Posheonatal lvtortalrty to
n)ortality mortality dischargc from

hospital

IIroj
Zivorodcnih
Nunrbcr of
livcbonis

I

il
Iil
Ukupno
Total

0 0,0%

| 25,0%

| 4,2u/,,

2 7,1"1,

0,0% 0

25,0% 0

0,0% I

3,6"/" I

0,0% 0 0,0%

0,0% 2 50,0%

4,79/o 2 8,3"/u

3,6"A 4 14,30

0,0% 0

0,0% 2

16,'lo/'t 6

11,3"/" tl

I

0

o

0

4

(t,00/o 0 0,0% 0

50,0% 0 0,0% 2

25,0% 0 0,0% 6

28,60 0 0,0'% 8

0.0<k

50,0(/o

25,0%

28,6"

0

4

1A

28

Tahlica ll. Mortalitct novorodendadi RM'<1000 g po razinama NU rodenja u 2015. g.

Table 11. Mortalityofneu,bornsof B\\r<l000ginrelirtiontothclcvelsof NUin20l5

Broj i postotak umrlih od broja Zivorodenih Number and percentagc of died liom all liveboms

Razine NU
LevelsNU 0-3sata

hours
4-24sata 2-l dana

hours days

Rani
neonatalni

6 - ld dana
monalrtet , oavs

hafly neonatal
mortality

Mortalitet
Neonatalni Postneonatalni do otpusta rz
mortalitet mortalitet bolnice
Neonatal Postneonatal N{ortality to
nlortality mortality discharge tiom

hospital

Ilroj
Tivorodenih
Number of

I iveborns

I

il
III

Ukupno
Total

60,o%

30,4%

5,7%

ll.9o/o

0,0%

8,7%

8,5%

8.20

3

7

6

l6

U

2

9

4

l4

65

4

I4
/a

60

0

I

T4

l5

I

4

13

t8

20,0o/o 4 80,0%

t7,4% l3 56,5%

t2J% 28 26,4%

13,4 45 33,6'

0,0%

43%

13,2o/'o

ll.2o/'o

80,0% 0 0,0%

60,9% 0 0,0%

39,6% 5 4,7%

44,8oh 5 3,7"

80,0% 5

60,9% 23

44,3% 106

18,5<% l3.lll

Tabtica 12. Mortalitetnovorodendadi RM 1000 l249gporazinamaNUrodenjau20l5. g.

Table t2. Mortalirv of newboms oiBW 1000 1249 e in relation to the levels of NU in 2015

Broj i postotak umrlilh od broja Zivorodenih Number and percentage of died from all liveboms

Razine NU
Levels NU 0--3sata 4-24sat^ 2 Tdana

hours hours days

Rani
neonatalni
mortalitet

Early neonatal
mortality

8 28 dana
days

Neonatalni Postneonatalni
mortalitet mortalitet
lleonatal Postneonatal
nrortality mortality

Mortalitet do Broj
otpusm Iz Zivorodenih
bolnice Number of

Mortality to liveboms
discharge from

hospital

I

II

ill
Ukupno
Total

I t6,l% 0 0,0%

0 0,0% 1 8,3%

2 3,2% 3 4,8%

3 3.7"h 4 4,9"

\ t6,7% 2 33,30/o 0

o 0,0% I 8,3% 0

I t,6% 6 95% I

2 2,50 9 ll,l'h I

33,3% | 16,7%

8,3% 0 0,0%

tt,tYo 0 0,0%

12,3y" | 1,2,

0,001,

0,0%'

1,6%,

1,2"1

6

l2
OJ

8l

l
I

7

lt

2

I

7

l0

50,0%

83%

tI,t%

t3,60

30



!,:'-,:$':ll.* rl 2 () I 6;1 5( Suptri. 2 ) : S l(r !l-l 6 I ilipor ic'-Crirc Ii i srrr. Srtttlnosl nttrorodcnilaJi do otPuslii iz bolnice tr i{ll u 2OI 5. godtni

razincr, ali nzlikc nisu siatistiiki znaiajrtc. LJ ovoj skrr-

pini novororlcniadi RNll'f je iinio (r9.2% tlkLlpnc srllri-
l)()sti 'J() ()ll)ustu iz bolrri.'c.

RNM, NM i MOB su veci tr cljecc roderle u rodiliSti-
ma s NU l. razirte, lr4OB jc statistiiki znaaajrlo veci
50,0?t 13/6), nego u djece rodenc u rodiliStima s Nl.J ll.
razinc - 8,3",/o (yj:4,01 : P:0,04-5) i u djece rodcnc u ro-
dili5tirna s NU lll. razirre ll,lok \yj:6,68; [':0.009).
Od LZ ove djece roden(l u rodiliStinra s NtJ [1. razirtt-
jedanaestoro ih je prelrirjestelto u vi5c organLizacijskc

ccntre, Sto je vjerojatno doprinijelo njihovLr ve6etn pre-
Zivljavanju (tablica /2/. RNM ove djcce bio je l l,loh,a
MOB 13,6%. RNM je d;inio 81,8% srxr-tnostido otpusta
iz bolnice.

Dvojeje od 32 djcce I{M 1250 1499 grodene u rodi-
li5tima s NU I. i II. razinc umrlo (6,3'%). Od njih 32, tt
NU vi5e olganizacijske razine bilo je premje5teno 7/10
i 11122. U NU III. razine tttnrlo jc 4,5% (3/67) novoro-
dcni;rdi ovc RM. Razlike sntrttrosti ovc djccc izmcdu
rodiliSta s NU razliditih razina nisu bile statistidki zna-
cajnc. RNM sve ove djecc jc bio 4,0%, dok je MOB bio
5,lo/n, (tablica 1-3l. RNIM je iinio 80,0% ukupne sr.t-tt1-

nosti do otpusta iz bolnrcc.

U prvorn je danu utnr[o 9/180 ili 5,07u novoroden<iadi

RM 1000 1499 g, u prvom tjednu ih je ukupno umrlo
l3/ltiO tli 7.2%. Kasnijc jc umrlo ioS trojc lli 1,1%'

Ukuprno je do otpusta iz: bolnice dakle umrlo l61180 ili
8.9% diece. RNM, NM i MOB novotodendadi PT

1000 1499 g su najmanji tr rodiliitirna ll. razine (otkLtd

je dvi.ie trccitrc cljece transporlirano u vistr organizrcij-
sku lazinu). Najvi5i su MOB oil 25.0%, inlala cljcca lo-
dena rt rodiliitirrra s NU I. raz,trtc (tublic'a I1) ttnatoi
tonru Sto je tli detvrtine djece bilcl llren-r.;eSteno iz NU l.
razinc u NU viSe razinc. U ovoj skupini djcce IINM 1e

iinio 81,30% nrortaliteta do otpusta iz bolrrice.

U prvont jc danu umrlo dvoic od 367 ili 5,4%u no-
vorodentadi I{M 1500 1999 g, u prvorn tjednu ih jc
ukupuo umrlo 8/367 ili 2l,ti1/uu, dok jc KNM bio 2,7%".

Do otpusta iz bolnice ih je umrlo ukuptro ll/367 ili
30,0%o. RNM, NM i MOR sLr najviSi u novorodcndadi
roderre u rodiliStirna s NU Il. razine, dok su neito niZi tr
NU l. razirre, i najniZi su u NU lll. razinc (tablicu l5),
no razlikc nisu statislidki znacajnc. U ovoj skullini rro-

voroderrdadi RNM je tinio 12,7oh morlaliteta do otpu-
sta iz bolnice.

U pr'"'orn je danu ur.r.rrlo dvoje od 1255 ili 1,6%o rlovtl-
rodeniadi RM 2000-2499 g, u pn'om dednu ih je ukup-

r.ro umrio 5 1255 ili 4,0%o. dok ih je kasno neonatalntr

un.rrlo j,ci dvoje ili 1,6%o. Postnetlnatalno jc urnrlo -1oS

troje djcce. Ukupno je do otpusta iz bolrrice dakle ur.rrrlo

l0/1255;ili8,0%" djece. MOB je najviSiu novorodendadi
rodene r.r rodili5tima s NU I. razine, ali razlikc nisu stati-

stidki znadajrrc (tablicct 16). U ovoj skupini djece RNM
je iirrio 50,0% ntortaliteta do otpusta iz bolttice.

U skupini novoroclcndadi RM > 2500 g u prvorn -ic
danu Zivota umrlo 9/35767 ili 0,3%", i do klaja pn'og

Ttrbtica l-1. Mortalitetnovorodr:ndadi RM 1250 l4gggporazinamaNUrodcnjau20l5 g'

Tabte 13. N'lortality of nervboms of BW 1250-1499 g in rclation to th'J lcvels olNU in 2015

Broj i postotak umrlih od broja 2ivorodcnih Nurnber and pcrcentage o1'died lrom all livcborns

Razine NU
LevelsNU 0-3sata

hours

Rani

4-24sata 2-7dana nconatalni

hours days u'friillll,','"'
morralrty

Mortalitct
Neonatalni Postneonatalni do otpusta lz

8 - 28 dana mortalitet ntorlalitct bolnicc
days Neonatal Postneonatal Mortality to

mortality mortality discharge liorn
hosPital

tsroj
Tivorodenih
Numbcr of'
liveboms

I

II
III

Ukupno
Total

l0
22

6'l

99

I

I

3

:r

0

0

0

0

0 0,0% I

0 0,0% I

| 1,5% l

| 1,00 5

0 0,00 o rr 0.0% |

0 0,09 o | 4.5% 0

0 0,0o" I l.Su/o I

0 0,0% 2,IYo

10,0%

0,0%

|,5o/o

2,0'

I 10,0%

| 45%
2 3.0%

10,0%

4,5%

4,50/o

5,7"

0,0%

0,0%

0,0%

0,0"h

r0,0%

4,5%

4,5%

5,r"/o

T.tblica 14. Mortalitet novorodendadi RM 1000-1499 g po razinama NU rodenja u 2015. g.

Tithte I 4. Morrality of newborrrs of tsW I 000-1499 g in r:lation to the levels of NU in 20 I 5

ffi ' 
postot"f umrlih od broja Zi'vorotlenih - Number and percentage of died tiom all liveboms

Razin,: NU
Ler.eliNU 0-Jsata

hours

Rani

t, .24 sata j 7 drna ""t1111]i.i 8 - 28 dana

t'ou., days r,Ir"iilLj,,' dals

mortalrty

Mortalitet
Neonatalni I)ostneonatalni do otpusta iz
mortalitet mortalitet bolnice
Neonatal Postneonatal N4ortality to
mortality mortality discharge from

hospital

Broj
2ivorodenih
Number of
liveboms

I6

t30

180

| 63% 4

0 0,0% 2

0 0.0% l0

3 r8,8% 0 0,0% 3

2 5,90A 0 0,0% 2

8 6.2% 2 1,5% l0

I b,Joo 't U.090 l
0 0,0% z 5,9% 0

'2 1,5% I 3,lo/o 2

l 8,8%

59%
'7,7'y"

8)"/"

25,0%

5,9%

I ,7'vo

8,9"/"

t2j%
0,0%

15%

I

II
III

Ukupno
Total

l,lo/o 15|,7" 6 3,3"/" 4 13 7.20/o

tB'nii-:']. :i{r :hi'':'

0,60 16

_ll
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7ublical.5. \4ortalitetnoiorodcnr'adi RMl5(X)-l999gporazinanraNUrodcnjau2{)15.g.
lhbla1.5.N'lor1alit,,'olnc\\'b{)nrsol'llWl5(X) l999ginrclationtothclelelsolNLl inl0l5

llroj urnrlih od broja Zivorodcnih N-unrber o1-tiic,.l liom lircholns

lLazine J{U
Llcls NU 0 Ssata 4 2.1sata 2 Tdana

|rours hours davs

Rani
ne()nataIili,. n tn (ililt3
nt()n3I ilct , (lllvs

r-irfl) nconat3l
niorlal itv

Neonatalni I)oslneonatalni
nrortrlitet morlalitet
Neonatal Postngonatal
nlortalit) urortality

N'lorlalitct
do otpusta iz

boln icc
N'lortality to

dischargc fionr
hospital

Ilroj
Tivolodcnih
Nunrber of
livcboms

I

II

III

[Jkupno
Total

ilJ,9%,,

0,0%o

4,60./",

5,4%o

0.0%o

0,02;

0.0%o

0,0%,,

0.0%0

41,7%o

92.%o

16,3%o

18,9%,,

1l.l')/oo

ll.ii%o

I I ,8%o

0,0%(,

0.0%(

1,6%,,

2,7%r

18,9%0

41,7%o

t8,3%o

24,5%,,

18,90/uu

0,0%o

1,6%0

5,4%o

3i.t%n
1t,t%o

22,9%u

30,0%o

I

0

I

0

U

(,,

I

4

3

0

I

I

n

4

I

t,

I

2

4

5

0

-l

)

53

96

2llt

-to /il

Ttthlica 16. Mortalitct novorodenaadi ItM 2000 '2.199 g po razrnama NU rodenja u 2015. g.

Tbble 16. N'lortalrtyofneu'bornsof llW2000-2499ginrclationtothelevelsofNUin20l5

[]roi umrlih od broia Zilorodenih Numbcr of dicd liorn livcborns

I{azinc NU
LevelsNU 0..3sata

h ours

.1 24sata 2-7dana
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tjcdnr joS 6135761 ili t).2%u, ukupno u pr\'onr tjednu
l5t3:;161 ili 0,4oti'o. Do kraja prvos nrjescca urnrlo je.ioS
petoro djece, te joi pctoro nakcln prvog Ittjcscca 2ivota.
ukuprro jc do otpusta iz bolnicc tttlrlo 25135167 rlt
0,791,". ltNM, NN4 i MOB djccc RM > 2500 g bili su

najve6i u t\-U lll. razine . N4OB jc za djecu roilcnu u ro-
diliStina s r.\U lll. razinc bio statistidki ztraiajno vcci
nego za djccu rodcnu u rodiliStirna s NU Il. razinc
(xt=='7,1: P-0,0065) i nc13o za djecu rodentr u rodili5tima
s NU I. razinc (7)-5,99: P:0.014), (lablica 1Z). RNM je
iinio 60,0'% mortaliteta do otpusta iz bolnicc.

U prvom je clanu Zivota urnrlo 49137703 ili 1,3%o, i
do kraja prvog dcdna joS 37 ili 1,0%", tako da je I{NM
za s\u novorodendad 2).,3o/n,t. Do kraja detvrtog tjedna
umrlrr je joi 25 djece (t1,7%u) te je NM 2,9%u. Postneo-
natalno je urnrlo joS l6 djcce (0,4%o). MOB je za djccu
rodenu u rodili5tinra s NU Ill. razine statistidki znacajno
ve6i ncgo za djccu rodenu u rodiliStinra s NU ll. razine
(yj:12,28; P-0.00045) i nego za djccu todentt u rodili-
Stinra s NLI I. razine (7..2:27,2; P<0.01). Ukupno je do
otpusta iz bolnice u 201 5.g. umrlo 127 djcce te je MOB
3,4%". Udio RNM-a u ItIOB-u jcbio 61,7o/o.

Rasprava

N'ljesto rotlenja - razina neonatalne ustanove
pripadajuieg rodiliSta

Gcrtovo dvije treiine (811121 ili 63.8%) od sve novo-
rodcndadi koja su urnrla do otpusta iz bolnir:e bila su

ona I1M <l-500 g pa je vaZno istraZiti zdravstvene po-
kazatelje koji su odredili njihov ishod. Njihr:v udio u
ukupnoj populaciji novorodendadi u 2015.g. bio je
0,83!20, ne5to manji ncplo 2014.g. kad je bio 0,87%, ali
ncstcr veii nego 2013.,2012. i2010.g. (0,7496:0,'17%o;

0,74':Yo), te nesto manii nego u 2011.g. kada je bio
0,88'/o, tablica I .e t3

Dobro je poznato da dovr5enje poroda djece RM
<1500 g u rodiliStirna ri neonatalnim ustanovama III. i

IV. razine znatno povedava njihovo preZivljavanje, pa

se vee duZe vrijeme u t{rvatskoj zagovara i d.ielomidno
provodi intrauterini trarlsport takvih fetusa u rodili5ta s

JINT'. U 201 5. g. je udio ovih pacijenata rodenih u rodi-
liStima bez JINT bio '.24,8o/o (tablico 2), vi:ie nego u

2014. g. (19,1%), oscilrraju6i izmedu ovih dviju vrijed-
nosti zadnjih godina.a'e-rr Jedino je 2009.g. taj udio bio
neSto manji, 18,5yo.t4 l.lajveci udio ove djece rodene u

rodili5tima s NU III. ra:zine je u Rijeci s Istrorn (90,0%)
te u Dalmaciji i Slavoniji (89,1% odnosno 8'7,5%), Sto

je bofje nego u 2014.,2013.,2012. i 2011.g., a najmanji
je u Sredi5njoj Hrvatskoj (64,0%), gdje je taj udio manji
nego u 2014.9. (76,2%) i u 2013.g. (67,5%). tI uspored-
bi s prethodnim godinama, ipak je primjetno povecanje
udjela radanja ove djece u rodiliStima s NU lll. razine u
tri hrvatske pcrinatalne regije dok je u Srcdi5nLjoj Hrvat-
skoj do5lo do smanjenia tog udjela. Prethodno spome-

nute tri hrvatske perinatalne regije su ipak postigle cilj
koji su SAD postavile cla se viSe od 90olo novorodendadi
RM=<1500 g rada u ro,Cili5tima s JINT.2r Po preporuci
Hrvatskog druStva za perinatalnu medicinu)5''6 svi paci-

-jcnti rorlnc nrasc ispod lti00 g bi sc trcbirli rocliti u rodi-
liitima s JINI'. a tuc rodcttc u bolnicanra bez.llNl- treba

1'lostnatalno prcmjcstiti u bolnice s .llNl'.

Nlortalitctni podatci

Na prrictku valja naglasiti cla se poclatci o ntortalitetu
oc'lnosc na rodiliita i pripadaju6c tteortataltrc ustal.tovc
prcma nrjcstu rodenja, a nc pt'clna ntjt'stLr postrtatalnog
transl)ortr ili snrrti plcijertatr.

Djeca Iilll< 1000 g

U 2015.g. rodeno je 134 djcce RM<1000 g, ukljudu-
juci i Sc,storo onih RM<500 g 1od 37703 svih ili 0,36%)
51o je neito, ali nc i statisticki znar)ajno nanje Itego
2014.g. ( I 68/398 19 ili 0,42%) te ncito, ali ne i statistii-
ki zrratajno vi5e nego 201 3.g. (124140138 ili 0,31%).

Rano nconatalno ih je umrlo 45l 1 34 1li 33 ,6% (pro5le
godinc 121168 ili 42,9%:2013.g. 481124 ili 38,7%;
2012.9. 36/l ll ni 32,4%,201 1.g. 4t,toA (6-5/l 58), zatirr
2010.g. 46,40,6 i2009.9. 50%), dok ih jc kasno neonatal-
rro unrrlo joS l5 tli 11,2o/o (proSle godine 7 ,7o/o;2013.g.
13 ili lrJ,5'%;2012. godine 14 ili 12,60/o;2011.g.8,2%i
2010.g. 8,7oA).err Postncouatalno je umrlo joS petoro
pacijenata. Ukupno je do otpusta iz bolnice dakle urnllo
651134 pacijenata ili 48,5oh; sliino kao i prethodnih go-
dina: 21014.g. 90/168 i|i 53,6o/o:2013.g. 611124 ni
49,2oA. 2012.g. 49,5oA i 20I I .g. 50%, i tek nc5to n.ranjc

nego 2010. i2009.9. -57}%i58.7"A,(tablica 4/. Svih
Scstcro pacijenata RM <500 g jc umrlo ito troje u pr\lorn
danu Zivota, joS jedno u ostatkr.r ranog neonatalnog raz-
doblja, i dvoje u kasnom neonatalnom razdoblju. Ovclje
treba napomenuti da je 2015.g. rodeno 34 ove djecc
nranje nego 2014.g., kad je rodeno 44 njih vi5e ncgo
prethoclne, 20 13.g., kad ih jc rodeno l3-oro viSe nego
2012.9. te i to rnoZe biti jcdan od razloga smanjenja
ukupnc,g RNM, NM i MOB za svc podskupine ove dje-
ce u 2015.g. te prethodnog poveianja mortaliteta u

2014.9, U svim su 100 gramskim razredima RM<1000
g RNNI, NM i MOll bili sve niZi s porastom razreda
RM, je,Cino je u skupini djece I{M 500-599 g RNM bio
veci nego u djece RM<500 g (68,a% prema 66,70/o) i tt
skupini djece RM 900-999 g je NM bio veii nego u
djece tLM 800-899 g \28,6% prema 20,0%), (tablice
4 I1).

RNN{, NM i MOI} djece RMcl000 g su najrlanji u

one rodene u rodili5tima s NU III. i IV. razine, a pove-
6avaju se u one rodene u rodiliStima s NU l. i II. razine.
U ovoj skupini novorodendadi RNM je dinio 69,2%
ukupne' smrtnosti do otpusta iz bolnice (tablica 11.) Sto

je manje nego 2014.g. (80,0%) i nego 2013.g. (78,1%) i

vi5e nego 2012. g. (65,4yo), ali neSto manje od 82,3oh u

201 1 .g.e 12

Djeca RM 1000 1499 g

U 20r15.g. rodenojc 180 ove djece (od ukupno 37703

ili 0,48%, slidno kao iu 2014.g. (117139819 ili 0,45%)'
u 2013.g. (tttl40t38 ili0,43%).

U 20 I 4.g. je rodeno 177 ove djece (od ukupno 398 1 9)

Sto dinLi OA5,A, slidno kao i 2013.g. (l7ll40138 ili

33
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0-43%). Svi sr"r nrortaliteti ove diece bili najnrarli u onc
rodcne u rodiliStinra s NU It. razine, no bez statistiirki
znaaairlc razlil(c. MOB jc bio statistiiki znaiajno veii tr

rociiliStima s l'Jtj l. razine ncgo u rodiliStirna s NU IIl.
rirzilre (15 pr(nru 7.7uzo. /_t 4.')'' P tt.g21'1.

MOII je 2{)15.g. bio niTi ncgo pfethodnc goclinc
(16/180 ili 8,9% prenra l9ll11 lli 10,7%) i vi5i nego u

201 3.g. (1311-t'l ili 1,604).

I{NM za ovu skupinu djece jc 7,29lo (prcthodne godi-
ne 7 .9oh;2013 .g. 5,8%: 201 2.g. 5.79'o te 201 I .g. I .2%).
NM jc bio 8,-1%; godinu ranije 10/%; (2013.g. i,0o/o;
2012.9. 9.2 i 201 1.g. 6.7%). MOB je snranjen na 8,3'Zo
(prethodnc godine bio je 10,7%; 2013.g. 7,69/";2012.9.
6.1% i 20ll.g. 9.7ok)ftablic'e 1, I2 -14). U ovoj skupini
djcce IINM je dinio 8l,3% rnortalitcta do otpusta iz bol-
nice (pro5le l3odine 13,1ok: 2013.g. '16,9oh, 2012.g.
85,701,; 20ll.g. 75%; 2010.9. 50% i godinu prijc
72,1%t).'q ra Sarno je jcdno dijete umrlo nakon 28. dana
Zivota.

U tablic'i 4. vidi sc da su za djccu RM< I 5009 RNM,
NM i MOB statistidki znadajno manii u 2006.9. Ilego ir
razdoblju 1993.*1999. godiner(P<0,01), a taj se trend u

razdoblju 2001-2010. godine nasta,rlja kao osciliranje
spomenutih mortaliteta oko srcdnjih vrijednosti.arT re U
2009.g. bilo je vidljivo povecanje svih morlaliteta
(RNM, NM i MOB) u odnosu na .2008.g.r4, dok je u

2010.g. zabiljeZeno smanjenje svih rnorlaliteta spram
onih u 2009.11., no razlike nisu bile statisticki z.nacaj-
ne.rr Jednako tako, podatci za20ll.g. ukazuju na pove-
6anje moftaliteta, ali razlike nisu bile statistidki z,nataj-
ne.rr Prikupljcni podatci za2012.g. pokazuju znadajno
smanjenje R\iM, NM, ali i MOB za svu djecu, Sto bi se

moglo objasniti 7.a 29% manjim brojem djece
RMcl0009 u odnosu na ranije godirre (105 vs 148), ali
i preZivljenjern jednog djeteta RM<500g, s obzirom da
je rijed o vrlo malim brojevima. U 21013.g. uslijedilo je
poveianje svih mortaliteta djece RN'l<1500 g u odnosu
na 2012.9., i povratak na vrijednosl.i tek ne5to niZe od
vrijednosti mortaliteta u 201 1.g.r0 Udio djece RM<1500
gje u ukupnom broju djece statistidki znadajno povecan
ia 0,74% u 2013.g. na 0,87o/o u 2014'9.. y-):4.35

P==0,037. U s;pomenutom je razdoblju ovo povedanje
izrazitije u slcupini pacijenata RM<1000 g, njihov je
broj poveian za l7oh.U 2014.9. nastupilo je daljnje po-
vecanje svih mortaliteta u odnosu nra 2013.g., MOB je
za ove pacijente sa25,loh porastao na31 ,6oh,ahtataz-
lika nije statistidki zna(ajna. RNM je za ovu djecu u

2015.9. bio 18,5%, manji nego 2l'014.9. kad je bio
22,5oA, ali reLzlika nije statistidki znadajna. NM je u

20 I 5.g. bio 23,9'/o, manj i nego 20 | tl.g. kad je bio 27 %,
no ni ta razlika nije bila statistidki znadajna. MOB je
takoder u 2015.g. bio ne5to, ali ne i statistidki znadajno
manji nego u2014.9. (25,8o,'o prema 28,5o/o). Udio djcce
RM <1500 g je u 2015.g. manjinego u 2014.9. (0,83%
prema 0,87o )."

Skupni mortal itetni podatci

RNM i Nlvt su zadrlali trend smanjenja s povecanlem
razreda PT n,tvorodendeta, uz pojedinadne otklone, Sto

.je i oiekivanct. Za st,tt nol'orodettcad ukupni iiNM ic
bio 2,39lr,, nranjincgo 20i4.g. 3%u;2(113.g. je bio 2.2,e6o;

2012.g. l.le/uo 201l. i 2010.g. je bio 2,-576o; i 2009.9.
RNN4 je bio 3,3%0. NM jc bio 2,99/o; rnanji nego 2014.g.
i.5%o; u 20 I 3.g. j e bio 2,896"; Lr 20 I 2.g. 2,2o/oo, u 20 I I .g.

3.2%o; u 2010.g. 3,096o tc u 2009.9. 4,2?6,,. Ukuprrijc
MOB Lr 2015.g. bio neSto rnanii ncgo u 2014.g. (3,4%o

prcnra 3,8960), u 2013.g. j,r bio 2,9%u; u 2012.g. je bio
najrriZi. 2,4%o; dok je u 201 I . i 201 0.g. MOB bio kao i
2015.g., 3,4%o, tahlica 4.e 11

Udjcl RNM-a u MOts-u je proteklih godina bio ujed-
naden iznrcclu 760/" i 80%, a za 2014.g. jc bio 78,4%.
NajniZi -je bio zabiljel.en 2010.g. (10%), no MOB za
2015.g. je joS niZi i iznosi 67 ,lo/o.e 

rr Taj ponrak ulnira-
nja djcce u kasnijoj dobi pokazuje nastojanje pedijatrij-
ske sluZbe u njihovu lijedenju kojc ipak nije dovelo do
veieg JrreZivljavanja djece u 2015.g.

Za usporedbu mortalitcta po razredima I{M prema
razinama NU rodiliSta ne mogu se udiniti dctaljnc ana-
lize jer nedostaju pojedinadni podatci o postnatalnom
upucivanju djccc u NU viSc rcz,ine. Tek bi se uvidonr lt
sudbinu djcce ovisno o patologiji, podetnom stupnju tc-
2ine bolesti, vrernenu transporta i dr-ugim dirrbenicinra
rnoglo donositidaljnje zakljudke. No iz ovih se podata-
ka moZc zakljuditi da su neke vrijednosti rnortalitcta
djece niZih rodnih nrasa ve6e za djecu rodenu u rodili-
Stima bez JINT, dok su neki morlaliteti skupina djece
veiih rodnih rnasa statistidki znadajno veci u rodiliStima
s JINT (NLI lll. razine), kao Sto je i z.a ocekir,'ati u re-
gionaliziranonT perinatalnom zdravstvenom sustavu.
Slidni su podatci o udjelu kasnog neonatalnog rnortali-
tcta u ukupnom neonatalnom nroftalitetu dobiveni i us-
poredbom sa nekim europskim zemljama u prethodnim
razdoblj ima.22'2r

I drugi autori, dapade i u razvijenijim zemljama jo5
uvijek inzistiraju na boljem prenatalnom probiru trud-
noca za intrauterini transport zbog smanjenja potenci-
jalno izbjeZivih neonatalnih smrti, unatod rezultati-
ma perinatalne za5tite koji su bolji nego u Hrvatskoj.2a
Ukupna uslloredba s europskim zemljama, kao i rezul-
tati napora koji se poduzimaju u Hrvatskoj, a i u razvi-
jenijim zemljama, ukazuju na daljnje mogudnosti sma-
njivanja RNM iKNM u Hrvatskoj.22'21

Zakljuici
Povecanje udjela djece RM <1500 g rodene u rodili-

Stima bez JINT je nepovoljno i moZe se smanjitiboljim
perinatalnim probirom trudnoia i prenatalnim transpor-
tom u rodili3ta vi5e razine. Dvije treiine umrle djece su

bila ona RM<1500, a njihov je udio medu svom djecom
bio 2015.g. ne5to manji no prethodne godine. PreZivlja-
vanje novorodendadi biloje u 2015.g. ne5to ve6e nego
u 2014.g., ali manje nego u 2013. i u2012.9., na razini
je preZivljavanja u 20ll.g. RNM, a time i perinatalni
mortalitet nije laZno smanjen na radun kasnijeg pove6a-
nja mortaliteta, prosjedno iznosi 6'7,7o/o smrlnosti do
otpusta iz bolnice. Proporcija djece koja su umrla nakon
prvog tjedna Zivota je poveiana s cetvrtine na treiinu,
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trccina unrrl(' djece jc r"rrrtrla ltakol) prvog tlcdtta 2ivota
Sto ukazuje na llovccanj.' napora pcrdi.iatfijske slu2be Lr

Iijcicn ju ove d.iece.

Usporedba s rezultatinla rrekih curopskih zemolja
tukazuje na prostor za poboljianjc pcrinatalnih pokaza-
tclja.
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Surlrrlp.v. E,arly reonaral morrality (ENM) u,as in 2015 in Croatia fbr novborns of all birth-rt'cights (llw), including

rlrose of BW <5b0 g2,3%,t. loq,erihan in the previous ycar (3,0%o), rcspectively. Neonatal rnortality (NM) rvas also

lorver than in 2014 (1,9%n vs. 3,5%o). Morrality to discharge lionr hc,spilal (MDIt) vras also decrcased in cotrtprrrison to

the prcvious y,ear ( 3,.1%n vs 3,8%n). L,NM lbr ;ll in f ants did 6'7 ,'7o/o ol M Dll, and other 32,3'X, inlants d icd alicr thc first

wcek of Iife. ENM still makes largcr part ol-f,4DH. Mortality ratcs'patterns through the previous years are characterizcd

by substantial oscillations.
ln the year 2015 tfrree quarters ol-ne*,bonrs of BW <1500 g *'cre tronr in rnatemities of level III and IV.'l-hrough thc

years tle proportion ofihese infants bom in maternities o1'lcvel lll and lV oscillales, but that proportion increased in

i0tS. Co,opurisons of ENM and NN4 u'ith somc European countries shorv the possibility of tirrther irnprovement of

pcrinatal indicators;.
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