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1. UvVOD
1.1. Epidemiologija

Organizirana skrb za majke i djecu osnova je drustvene i zdravstvene politike gotovo
svih zemalja svijeta. Razvoj i opstanak neke zajednice ovisi o broju rodenih, na $to zna¢ajan
utjecaj imaju organiziranost zdravstvenog sustava, gospodarska razvijenost i mjere
populacijske politike u nekoj zemlji (1). Perinatalna i maternalna smrtnost najbolji su
pokazatelji zdravlja te zdravstvene zastite majki i djece, a pokazatelj zdravstvene zastite djece
jest dojenacka smrtnost (2).

Prema kriterijima Eurostata (engl. the Statistical Office of the European Communities)
stopa neonatalne (novorodenacke) smrtnosti definirana je kao broj smrtnih slucajeva tijekom
neonatalnog razdoblja (od 0 do 27 dana) ili nakon navrSenog 22. tjedna trudnoce u odredenoj
godini izrazenoj na 1000 zivorodenih u istoj godini. Slovenija ima najnizu stopu dojenac¢kog
mortaliteta (medu 28 ¢lanica Unije) u 2012. godini (1,6 smrti na 1000 zivorodenih). Najvise
stope dojenacke smrtnosti imaju Rumunjska (9 na 1000 Zivorodenih) i Bugarska (7,8 na 1000
zivorodenih) (3). Do 2001. godine Hrvatska je u ratunanje perinatalnog mortaliteta uvrstavala
mrtvorodencad s najmanje 28 navrSenih tjedana gestacije jer se tada smatralo da je donja
granica za prezivljavanje 1000 grama ili 28 tjedana gestacije.

Uvidjevsi dostignuca tehnoloSkog napretka u neonatalnoj medicini, Hrvatska je 2001.
godine odlucila provoditi preporuke Svjetske zdravstvene organizacije za nacionalnu
statistiku i time u vitalnu statistiku uvrstila i mrtvorodenc¢ad s navrSena 22 tjedna gestacije
(1, 4). Ostale zemlje koje primjenjuju ovaj kriterij u izradi svojih nacionalnih vitalnih
statistika jesu: Finska, Island, Austrija, Slovenija, Latvija, Litva i dr. Prema podacima
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u 2015. godini najvise dojenc¢adi umrlo je u ranom
novorodenackom razdoblju (od 0 do 6 navrSenih dana Zivota). U postocima to iznosi 52,6 %
od ukupno umrle dojencadi. Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske izvijestio je kako
je u 2015. godini stopa mortaliteta dojencadi iznosila 4,1 na 1000 zivorodenih (5). Uzrok
smrti posljedice su preranog rodenja i nezrelosti djetetova organizma (6).

Bilo bi pozeljno da sve zemlje koriste jednake kriterije kako bi se omogucile Sto
pouzdanije medunarodne usporedbe i razradio $to kvalitetniji plan za provedbu antenatalne i

partalne skrbi.
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1.2. Definicije i podjela

Za bolje razumijevanje patofizioloskog mehanizma uzroka smrti moramo definirati
pojmove vezane uz perinatalno i dojenacko razdoblje. Perinatalno razdoblje ukljucuje fetus u
njegovu razvoju unutar maternice, a zapocinje s navrSena 22 tjedna majcine trudnoce i
zavrs$ava kada dijete navrsi Sest dana nakon rodenja. Kasno novorodenacko (neonatalno) doba
obuhvaca razdoblje od navrSenog sedmog dana zivota do 27. dana djetetova zivota. Od 28.
dana djetetova zivota pa do navrsenih godinu dana traje postnatalno doba. Dojenacko doba
obuhvaca razdoblje od rodenja pa do navrSene prve godine zivota. Gestacijsku dob racunamo
od prvoga dana posljednje normalne menstruacije do dana porodaja. Trajanje trudnoce
izrazava se brojem navrSenih dana ili tjedana. Porodna masa prva je izmjerena masa fetusa ili
novorodenceta nakon rodenja. Zivorodenima treba §to prije izmjeriti porodnu masu, najbolje
unutar prvih Sezdeset minuta zivota, jer nakon toga nastupa postnatalni gubitak tezine (7).

Prematurus (lat. prae — prije, maturus — zreo) je prema definiciji finskog pedijatra
Arva Ylppoa svako novorodence porodne mase manje od 2500 grama, bez obzira na duljinu
trajanja trudnoce (8). Ova definicija koristila se u pedijatriji i porodnistvu skoro 80 godina.
Krajem proslog stolje¢a ovaj se termin koristio za nekoliko skupina novorodenéadi. Uo¢eno je
da su neka novorodencad dobivala termin ,,prematurus* zato §to su rodena prijevremeno, dok
je druga novorodencad, terminski rodena, ali male porodajne mase takoder definirana kao
prematurna. Kako bismo razjasnili situaciju i olaksali rad, posljednjih dvadeset godina naziv
~prematurus®“ u naSoj klinickoj praksi zamijenjen je nazivom ,nedonosce”, a U
anglosaksonskom svijetu sloZzenicom ,,dijete rodeno prije termina“ (engl. preterm infant).

Donoseno novorodence dijete je rodeno izmedu navrSenih 37 i 42 tjedna gestacije.
Terminski rodeno ¢edo uz gestacijsku dob duzu od 37 tjedana, a tjelesne mase ispod 2500
grama nazvali smo ,,nedostas¢e”, a anglosaksonski svijet osmislio je naziv ,,novorodence
malo za gestacijsku dob* (engl. small for gestational age) (9).

Nove preporuke nalazu da je nedonosce dijete rodeno izmedu 22. i 37. tjedna gestacije
ili porodajne mase 500 grama pa naviSe (10). Za racunanje statistickih podataka bitno je
razvrstati novorodencad prema porodajnoj masi i gestacijskoj dobi. Izrazito niska porodajna
masa jest ona manja od 1000 grama (do ukljucujuéi i 999 grama), vrlo niska porodajna masa
jest ona manja od 1500 grama (do ukljucujuéi i 1499 grama), a niska porodajna masa jest
masa manja od 2500 grama (do ukljucujuéi i 2499 grama) (11).
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Razvoj trudnoce, izraZen u tjednima, bitan je pokazatelj razvijenosti ploda i njegovih
vitalnih organa. Napredovanje ploda treba pratiti redovitim ginekoloSkim pregledima, kao
dijelom dobre antenatalne zaStite trudnice 1 djeteta. Hoce li novorodence biti sposobno
prilagoditi se na Zivot izvan maternice odreduju anatomska i funkcionalna zrelost njegovih
organskih sustava, naprimjer respiratornoga, termoregulacijskoga, probavnoga, imunosnog i

srediSnjeg Ziv¢anog sustava (12).

1.3. Utvrdivanje uzroka smrti

Svake godine diljem svijeta umire oko 5 milijuna djece u perinatalnom razdoblju
zivota. Kako bismo smanjili perinatalnu smrtnost, bitno je provoditi sve dostupne mjere
prevencije (13). U brojnim istrazivanjima navedeno je kako se u razli¢itim zemljama svijeta
koriste razlicite klasifikacije perinatalne smrti (registriran je ¢ak 81 sustav klasifikacije). Neke
od njih su nove, a neke su modificirane stare klasifikacije koje se temelje na Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti, desetoj reviziji (14). Zasad je Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih
zdravstvenih problema najkoristenija te je jedinstvena globalna klasifikacija za dijagnozu
perinatalne smrti (15). U sklopu svjetske i europske kampanje Zdravlje za sve vazan
pokazatelj zdravlja najmladeg dijela populacije jest dojenacka smrtnost. Prema Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema, 10. reviziji (MKB-10), uzroci dojenacke
smrti svedeni su na nekoliko skupina bolesti (6).

Vjerodostojnost pedijatrijski utvrdene dijagnoze kao glavnog uzroka smrti najbolje
moze potvrditi obdukcijski nalaz djeteta. Obdukcija je vrlo bitna jer otkriva detalje koji nisu
uoceni klinickim pregledima, a bitni su u patofiziologiji nastanka smrti. Kako bi se Sto
kvalitetnije provodila evidencija o uzrocima smrti, lije¢nik patolog popunjava ,,Potvrdu o
perinatalnoj smrti“ (1). Osim glavne dijagnoze, na obrazac za pracenje perinatalne smrti
upisuju se ostale dijagnoze novorodenceta (ako postoje) te vodecée bolesti/stanja majke koja su
mogla pridonijeti djetetovoj smrti. Okolnost kao $to je porod bez nazocnosti stru¢ne osobe
upisuje se u posebnu rubriku ovog obrasca (1). Upisom detaljnijih podataka o bolestima
majke u ovaj obrazac unapreduje se kvaliteta pracenja uzroka perinatalne smrtnosti i
omogucava provodenje prevencije te otkrivanje i lijeCenje majke prije trudnoce ili za vrijeme
trudnoce (16).
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1.4. Rizi¢ni ¢imbenici i uzroci smrti

Uzroci smrti u perinatalnom razdoblju su brojni, a neki od njih su odredena patoloska
stanja i bolesti majke u trudnoci, kromosomski poremecaji i perinatalna asfiksija. Bolesti su
majke arterijska hipertenzija, gestacijski dijabetes, preeklampsija/eklampsija, Rh-imunizacija,
infekcije genitourinarnog trakta i insuficijencija cerviksa. PatoloSka stanja posteljice,
pupkovine i ovojnica takoder Cine velik udio uzroka smrtnosti novorodencadi i dojencadi.
Najznacajnija i najucestalija su poli/oligohidramnion, korioamnionitis, spontano prijevremeno
prsnu¢e vodenjaka, abrupcija posteljice (prijevremeno odljustenje normalno implantirane
posteljice) te placenta previja (nisko polozena posteljica) (17, 18). Aneuploidija je poremecaj
broja kromosoma, a moze se ocitovati kao viSak ili manjak jednog i viSe kromosoma.
Trisomije (suviSak jednog kromosoma) su najucestaliji kromosomski poremecaji. Najcesce
trisomije su Edwardsov, Patauov i Downov sindrom (1). Od kongenitalnih malformacija koje
su teSko operabilne, znaCajan udio ¢ine urodene srane greske, malformacije mozga i1
dijafragmalna hernija (2). Rijetki sindromi poput Potterova sindroma i Pierre-Robinova
sindroma cesto dovode do smrti u prvim danima Zivota. Potterov sindrom ocituje se teskom
obostranom nerazvijeno$¢u bubrega ili potpunim nedostatkom bubrega (ageneza bubrega) te
posljedi¢no smanjenom proizvodnjom plodove vode (19).

Rascjep usne s rascjepom nepca (ili bez njega) dio je sindroma Edwards, Patau i
Pierre-Robin  (20). Nemogu¢nost prilagodbe nedonosenog djeteta na samostalan
izvanmaternicni zivot uzrokovano je nezrelo$¢u njegovih organa.

Nezrelost pluca nastaje zbog nedovoljne sinteze surfaktanta. Manjak surfaktanta
uzrokuje bolest koja se naziva respiratorni distres sindrom (21). Hipoksija dovodi do
oSte¢enja alveo-kapilarne membrane i njezine povecane propusnosti pa proteini plazme
prodiru u alveole te tako nastaju hijaline membrane po kojima je bolest dobila svoju
patoanatomsku oznaku (21). Osim anatomske i funkcionalne plu¢ne nezrelosti, respiratorni
distres sindrom mogu uzrokovati Secerna bolest majke, intrautrina asfiksija te carski rez
ucinjen prije pocetka trudova. Najozbiljnije komplikacije respiratornog distresa su
intraventrikularno mozdano krvarenje, intrapulmonalno krvarenje, pneumotoraks, otvoreni
arterijski duktus te nekrotiziraju¢i enterokolitis (10). Infekcije su jo$ jedan vazan uzrok smrti
nedono$éadi. Izmedu 20 i 70 % obducirane nedonos¢adi pokazuje znakove infekcije.

Nezrelost imunoloskog sustava nedonosSc¢eta vrlo cesto dopusta infekciji da poprimi brz,
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fulminantan tok §to moze dovesti do smrti za nekoliko sati unato¢ adekvatnoj terapiji (22).
Najc¢esc¢e infekcije u perinatalnom razdoblju su respiratorne (bronhopneumonija), zatim
infekcije mokraénog sustava (pijelonefritis), a kod djece s kongenitalnom malformacijom kao
Sto je gastroshiza, difuzne infekcije trbusnih organa i peritonealne Supljine. Od ostalih
infekcija navode se meningitis i nekrotizirajuéi enterokolitis.

Svako dojence koje je umrlo pod nejasnim okolnostima (u kuénim uvjetima) potrebno
je obducirati, pogotovo kad se radi o nedovoljno poznatom sindromu iznenadne dojenacke
smrti (engl. Sudden Infant Death Syndrome). Tocan se uzrok jo$ uvijek ne zna, ali ¢imbenici
rizika su mlada zivotna dob majke, pusenje, nizak socioekonomski status te kratak razmak od
prethodne trudnoce. Niska porodajna masa, musko novorodence, blizanacka trudnoca,
prethodne infekcije diSnih puteva, leZanje na trbuhu i anomalije mozdanog debla ubrajaju se u
rizi¢ne ¢imbenike za dojence. Na obdukciji se najcesce pronadu petehijalna krvarenja pleure,
epikarda i timusa s nalazom plu¢nog edema ili bez njega te hipoplazija nekih jezgara
mozdanog debla (23, 24).

1.5. Terapija respiratornog distres sindroma

Terapija egzogenim surfaktantom u nedonoscadi jedan je od najznacajnijih napredaka
u neonatologiji (25). lako je eksperimentalno lije¢enje surfaktantom provedeno jo§ 1970.
godine, Americka agencija za hranu i lijekove (engl. Food and Drug Administration)
odobrava uvodenje surfaktanta u klinicku praksu tek 1990. godine. Brojna istraZivanja
dokazala su kako primjena surfaktanta smanjuje rizik za razvoj pneumotoraksa,
bronhopulmonalne displazije te smanjuje neonatalni mortalitet. Koncentracija surfaktanta u
fetalnim plu¢ima visoka je ve¢ u 20. tjednu gestacije. Razina koja ¢e biti dovoljna za potpuno
funkcionalno sazrijevanje pluca doseze se tek iza 35. tjedna gestacije (26, 27). Surfaktant se
moze dati ve¢ u radaonici (prije nego se pojave klinicki znakovi respiratornoga distresa).

UgroZeno je svako nedono$¢e gestacije manje od 27 tjedana i njima treba dati
surfaktant odmah po rodenju. Ako majka nije primila kortikosteroide za prenatalno
sazrijevanje fetalnih pluca, nedonoscad starosti izmedu 27 i 30 tjedana takoder treba

preventivno primiti surfaktant (28, 29).



Ciljevi rada

2. CILJEVI RADA

Ciljevi ovoga istrazivanja su:
1. lIspitati vodece uzroke smrti novorodencadi i dojencadi.
2. Usporediti uzroke smrti novorodencadi i dojencadi u ispitivanim razdobljima.

3. Ispitati postoji li razlika u uzrocima smrti s obzirom na spol, starost, gestacijsku dob,

tjelesnu masu, tjelesnu duljinu i patolosko-anatomske dijagnoze.



Ispitanici i metode

3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije

Ova studija ustrojena je kao retrospektivno presjecno istrazivanje (30).

3.2. Ispitanici

U istrazivanju su koristeni podaci prikupljeni iz izvjestaja o sekciji djeteta, a ako dijete

nije bilo obducirano, podaci o uzroku smrti pronadeni su u klini¢kim nalazima (navedeni
podaci nalaze se u arhivi Zavoda za patologiju 1 sudsku medicinu). Ukljucni kriteriji:
novorodencad 1 dojencad umrla u Klinickom bolnickom centru (KBC) Osijek u dvogodi$njim
razdobljima koja se odnose na godine: 1995./96., 2000./01., 2005./06., 2015./16. Ako
porodajna masa, porodajna duljina 1 gestacijska dob nisu poznati, novorodence ne
iskljuc¢ujemo iz mortalitetne statistike perinatalnog razdoblja (1).
Isklju¢ni kriteriji: Novorodencad i dojencad koja su umrla nasilnom smréu izvan bolnice (tri
¢edomorstva u 1995. godini gdje je obdukcijom utvrdeno da je dvoje Zenske dojenc¢adi umrlo
od hipotermije zbog ostavljana na hladnom mjestu — smetliste obliznjeg sela, hladnjak u
obiteljskoj kué¢i — te jedno dojence pronadeno na tavanu obiteljske kuce koje je umrlo od
posljedica guSenja). U istoj godini, sekcijom je Zenskog dojenceta starosti 200 dana utvrden
sindrom iznenadne smrti dojendeta. Zensko dojence starosti 45 dana stradalo je 2005. godine
u prometnoj nesre¢i i umrlo od posljedica mozdanog krvarenja uslijed frakture kostiju
lubanje.

Zbog nedostatka podataka koji su klju¢ni u ovom istrazivanju, iz istrazivanja smo
iskljucili dva Zenska novorodenceta koja su umrla u 1995. godini.

Istrazivanje je odobrilo Eti¢ko povjerenstvo Medicinskog fakulteta SveuciliSta Josipa

Jurja Strossmayera u Osijeku.

3.3. Metode

Podaci u ovom istrazivanju su sekundarni, preuzeti iz dostupne medicinske

dokumentacije Klini¢kog zavodu za patologiju i sudsku medicinu KBC-a Osijek te prikupljeni
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od veljac¢e do svibnja 2017. godine. Analizirane varijable su sljedece: spol, starost (dob)
djeteta u trenutku smrti, gestacijska dob, tjelesna masa, tjelesna duljina te uzroci smrti
dobiveni patolosko-anatomskim dijagnozama ili klinickim podacima (ako obdukcija nije
uc¢injena). Kod dojencadi kod koje postoji zapis je li se radilo o blizanackoj trudno¢i ili
drugim viSeplodnim trudnoama majke ucinjena je usporedba i na osnovu 0vog podatka.
Odvojeno su usporedeni uzroci smrti U ranom i kasnom novorodena¢kom razdoblju zivota od
dojenackog razdoblja Zivota u promatranim godinama. Demografski podaci i utvrdeni uzroci
smrti (kako novorodencadi tako i dojencadi) usporedeni su medusobno u ispitivanim
razdobljima, a to su 2015./2016. godina i dvogodisnja razdoblja unazad deset, petnaest i

dvadeset godina.

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podaci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numeric¢ki
podaci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike kategorijskih
varijabli testirane su Hi-kvadrat testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.
Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Razlike
numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Mann-Whitney U testom, a
medu trima nezavisnim skupinama Kruskal-Wallisovim testom (31). Za ocjenu
povecanja/smanjenja ucestalosti promatranih varijabli koriSten je Cochran-Armitage test za
trend proporcija (32). Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na

Alpha = 0,05. Za statisticku analizu koriSten je statisticki program MedCalc (inacica 16.2.0,
MedCalc Software bvba, Ostend, Belgija).
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4. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 185 novorodencadi i dojencadi, od kojih je 86 (46,5 %)
zenskog, a 99 (53,5 %) muskog spola. Najvise ih je umrlo u 1995. i 1996. godini, njih 58
(31,4 %), dok ih je 2016. godine umrlo znacajno manje, njih 13 (7 %) (Hi-kvadrat test, P =
0,02) (Slika 1.).
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Slika 1. Raspodjela umrle novorodencadi i dojencadi prema godinama pracenja

Najucestaliji su uzroci smrti kod 44 (23,8 %) novorodenceta respiratorni distres
sindrom s trendom smanjenja tijekom godina blizim danasnjici (Cochran-Armitage test,
P =0,02) te kod 33 (17,8 %) novorodenceta asfiksija. Od ukupno 16 (8,6 %) ispitanika s
dijagnozom prematuriteta kao vode¢im uzrokom smrti, vise ih je 2015./2016. nego prijasnjih
godina (Cochran-Armitage test, P = 0,002). Kod ostalih uzroka smrti nema zna¢ajne promjene

trenda prema godinama (Tablica 1.).



Rezultati

Tablica 1. Raspodjela novorodenc¢adi prema godinama i uzrocima smrti

Broj (%) novorodencadi
1995./1996. 2000./2001. 2005./2006. 2015./2016. Ukupno P*

Prematuritet 0 6 (14) 3(5,5) 7(24,1) 16(8,6) 0,002
Respiratorni 44
distres sindrom 19 (32,8) 12 (27,9) 8 (19) 5(17,2) (23.8) 0,02
Mozdana 20
Krvarenja 5 (8,6) 7 (16,3) 6 (10,9) 2 (6,9) (10,8) 0,83
Plué¢no krvarenje 2 (3,4) 2 (4,7) 0 0 422 013
Kongenitalne o5
malformacije 8 (13,8) 5(11,6) 11 (20) 1(3,4) 0,63
. (13,5)
(opcenito)
Kongenitalne
malformacije srca 4 (6,9) 1(2,3) 3(5,5) 1(34) 949 0,59
Infekcije 6 (10,3) 5(11,6) 4 (7,3) 2(6,9 17(9,2) 0,46
Sepsa 2(3,4) 1(2,3) 4 (7,3) 1(34) 84,3 0,58
Asfiksija 8 (13.8) 6(14) 10 (182) 9 (31) (1735 0,07
Aspiracija
(amnija, mekonija) 4 (6,9) 0 0 1334) 529 014
Edwardsov
sindrom 0 0 3(3,4) 1(334) 422 0,07
Tumori 0 1(2,3) 0 0 1(,6) 0,78
Porodajna trauma 0 0 1(2,4) 0 1(,6) 0,51

*Cochran-Armitage test trenda

Najcesca popratna dijagnoza jest prematuritet kod 137 (73,6 %) ispitanika, respiratorni
distres sindrom, s tendencijom porasta posljednjih godina (Cochran-Armitage test, P = 0,007)
i mozdana krvarenja kod 72 (40,4 %) ispitanika. Komplikacije u trudno¢i uzrokovane
maj¢inim bolestima i/ili poremecajima posteljice prisutni su kod 63 (34,4 %) novorodenceta, S
trendom porasta (Cochran-Armitage test, P = 0,02). Nema znacajnih razlika u trendu kod

ostalih popratnih bolesti prema godinama pracenja (Tablica 2.).
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Rezultati

Tablica 2. Raspodjela novorodencadi prema popratnim bolestima

Broj (%) novorodencadi

P*
1995./1996. 2000./2001. 2005./2006. 2015./2016. Ukupno
129
Prematuritet 45(776)  30(698)  35(67.3)  19(655)  (759) 0,18
Respiratorni 17(29,3) 15(349) 23(479)  16(552 1
distres sindrom (29.3) (34.9) (47.9) (55.2) (39,9) 0.007
Mozdana 24(414) 18(41,9) 14(264) 13 (448) 9 o1
krvarenja @77
55
Pluéno krvarenje 12 (20,7) 16 (37,2) 20 (37,7) 7(24,1) (30,1) 0,18
Kongenitalne 23
malformacije 8(13,8) 7(16,3) 4(7,8) 4(13,8) (127) 061
(opcenito) ’
Kongenitalne 4(6,9) 3(7) 5(9,3)  3(103) 15(82) ¢51
malformacije srca ’
46
Infekcije 15(259) 14(326) 11(21,2) 6 (20,7) (253) 042
37
Asfiksija 14 (24,1) 20 (46,5) 19 (37,3) 5(17,2) 58(32) o084
Aspiracija 11 (19 3(7 9 (17 2 (6,9 25
(amnija,mekonija) (19) (7) 17 (6.9) (137) 029
Downov sindrom 2(3,4) 2(4,7) 3 (5,6) 0 73B8) o711
Patau sindrom 0 0 2(3,9) 134) 3(16) 0,09
Komplikacije u
trudno¢i — bolesti 63
majke i 16(276) 13(302)  18(34)  16(852) 4,0 002
poremecaji ’
posteljice
Tumori 0 0 4(7,5) 4(22) 0,18
Porodajna trauma 0 1(2,3) 0 1(0,6) 0,79

*Cochran-Armitage test trenda

U promatranim razdobljima nije uocena razlika u dobi novorodenc¢adi i dojencadi.

Tijekom 2015./2016. godine znaéajno je najmanja duljina novorodencadi (Kruskal-Wallis
test, P =0,03), kao i njihova tezina (Kruskal-Wallis test, P =0,01) te gestacijski tjedan
(Kruskal-Wallis test, P = 0,008) (Tablica 3.).
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Rezultati

Tablica 3. Dob, duljina, masa i tjedan gestacije novorodencadi prema godinama

Medijan (interkvartilni raspon)

P*
1995./1996. 2000./2001. 2005./2006. 2015./2016.  Ukupno

Dob 3 4 2 2 3
(dani) 1-11) (1-193) (1-143)  (0-21) (1-15 045
Duljina 44,5 43 40 32 (374f 0 0s
(cm) (39-51,3)  (38-46) (33-49,5)  (30-48) 89

_ 2120 1750 1830 680 1760
Tjelesna masa (1200 — (1200 — (1000 — (564 (1090 (01
(9) 2850) 2250) 3225) 1894) 2725)
Tiedan 30,5 29 28 25,5 28

j
gestacije (28-34) (26,8 33) (25-34) (24-288) (26-33) 0,008

*Kruskal-Wallis test

Od 8 (4,3 %) novorodencadi koja su umrla od sepse, znacajno ih je vise zenskog spola
(Fisherov egzaktni test, P = 0,03). U drugim osnovnim dijagnozama nema znacajnih razlika

prema spolu (Tablica4.).
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Rezultati

Tablica 4. Uzroci smrti prema spolu

Broj (%) novorodencadi

Muski spol  Zenski spol  Ukupno ”
Prematuritet 8(8,1) 8(9,4) 16 (8,7) 0,79
Respiratorni distres sindrom 27 (27,3) 17 (20) 44 (23,9) 0,30
Mozdana krvarenja 13 (13,1) 6 (7,1) 19 (10,3) 0,23
Pluéno krvarenje 3(3) 1(1,2) 4(2,2) >0,99

Kongenitalne malformacije
14 (14,1) 11 (12,9) 25(13,6) 0,83

(opéenito)

Kongenitalne malformacije 4(4) 5 (5.9) 049 073
srca

Infekcije 10 (10,1) 7(8,2) 17 (9,2) 0,80
Sepsa 1) 7(8,2) 8(4,3) 0,03
Asfiksija 15 (15,2) 17 (20) 32 (17,4) 0,44
Aspiracija (amnija, mekonija) 313 2(2,4) 52,77 >0,99
Edwardsov sindrom 1(1) 3(3,5) 4(2,2) 0,38
Tumori 0 1(1,2) 1(0,5) 0,28
Porodajna trauma 1(1) 0 1(0,5 >0,99

* Fisherov egzaktni test

Kada se uzroci smrti razvrstaju prema novorodenackoj i dojenackoj dobi, 122 (65,9 %)
novorodencadi bilo je u ranoj dobi (do Sest dana), u kasnoj novorodenackoj dobi bilo je 26
(14,1 %), a u postnatalnoj dobi 36 (19,5 %) ispitanika. Respiratorni distres sindrom, kao uzrok
smrti, naden je kod ukupno 39 (26,2 %) ispitanika. Respiratorni distres sindrom uzrokuje smrt
¢esce u ranoj dobi (0 — 6 dana) (Fisherov egzaktni test, P < 0,001), a u toj dobi je ¢esca i
asfiksija (Fisherov egzaktni test, P = 0,02). S obzirom na dob, sepsa je ¢es¢i uzrok smrti u
kasnoj novorodenackoj dobi (727 dana), ukupno 6 (4 %) ispitanika (Fisherov egzaktni test,

P =0,001). U postnatalnoj dobi (28 — 364 dana) ucestaliji uzrok smrti bile su kongenitalne

malformacije srca (Fisherov egzaktni test, P < 0,001) (Tablica 5.).
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Tablica 5. Dob novorodenceta u trenutku smrti prema uzrocima smrti

Broj (%) novorodenc¢adi prema dobi

Kasna Postnataln
Rana 0
dob novorodena p*
¢ka dob doba Ukupno
(do 6
dana)  (7-27 (28 - 364
dana) dana)
Prematuritet 7(7) 5 (20) 142 13(8,7) 0,10
Respiratorni distres sindrom 36 (36) 1(4) 2(8) 39(262) <0001
MozZdana krvarenja 9(9) 5(20) 2(8,3) 16(10,7) 0,31
Pluéno krvarenje 2(1,7) 2 (8) 0 4(2,2) 0,13
Kongenitalne malformacije 11 (11) 1(4) 4(16,7) 16 (10,7) 0.34
(opcenito) ’
ggggenitalne malformacije 2 (1,6) 0 7 (19,4) 9(49) <0001
Infekcije 7(7) 4(16)  4(16,7) 15(10,1) 0,19
Sepsa 0 3(12)  3(12%5) 6 (4) 0,001
I 27
Asfiksija (22.1) 4 (15,4) 1(28) 32(17,4) 0,02
Aspiracija (amnija,mekonija) 4 (3.,5) 1(4) 0 5(2,9) 0,65
Edwardsov sindrom 2 (1,6) 0 2 (5,6) 4 (2,2) 0,26
Tumori 1(0,9) 0 0 1(06) >0,99
Porodajna trauma 1(0,9) 0 0 1 (0,6) > 0,99

*Fisherov egzaktni test

Kada se usporede mase novorodencadi, najnize su kod prematuriteta (Fisherov
egzaktni test, P < 0,001). Znacajno je vise novorodencadi s respiratornim distres sindromom i
tjelesnom tezinom od 1000 grama do 1499 grama (Fisherov egzaktni test, P = 0,003), dok je
novorodencad s kongenitalnim malformacijama (opcenito) vece tjelesne mase (Fisherov
egzaktni test, P = 0,002) (Tablica 6.).
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Rezultati

Tablica 6. Masa (g) novorodenceta u trenutku smrti prema uzrocima smrti

Broj (%) novorodencadi prema masi

g0, 1000 1S00- 2000-  pso0gi o,
14999 1999g 24999  Vise
Prematuritet 7(21,9) 3(119) 0 0 0 <0,001
Respiratorni diistres sindrom Gle  @es BGBD 5@LD 368 o003
Mozdana krvarenja 3(94) 4(154) 1(48) 4(17.4) 3(6.8) 0,53
Plu¢no krvarenje 0 138 1(48) 1(43) 1(23) 0,69
Kongenitalne malformacije 0 2(7,7) 1(48) 7(304) 10 (22,7) 0.002
(opcenito) '
Kongenitalne malformacije srca 0 1(38) 0 2(87) 4(9.) 0,26
Infekcije 131 138 419 1(43) 8(18,2) 0,08
Sepsa 131 138 0 0 1(23) >0,99
Asfiksija @ 4’141) 2(1,7) 5(238 2@7) 70159 006
Aspiracija (amnija,mekonija) 2(7.1) 0 1(48) 0 2(51) 0,68
Edwardsov sindrom 1(31) 0 0 143 1(23) 0,93
Tumori 0 0 0 1(48) 0 0,31
Porodajna trauma 0 0 0 0 1(26) >0,99
Ukupno ' 32 26 21 23 44
(100)  (100)  (100)  (100) (100)

T Zbroj svih skupina ispitanika odstupa od sveukupnog broja ispitanika zbog podataka koji nedostaju; *Fisherov

egzaktni test

Kada se duljine (cm) ispitanika usporede u skupinama prema vodec¢im uzrocima smrti,

najmanja je duljina (cm) kod novorodencéadi s dijagnozom prematuriteta. Znacajne razlike u

duljini (cm) izmedu onih kojima je dijagnoza potvrdena i onih kojima nije nadene su kod

prematuriteta (Mann-Whitney U test, P =0,006), respiratornog distres sindroma (Mann-

Whitney U test, P =0,002), kod kongenitalnih malformacije srca (Mann-Whitney U test,

P=0,01) te kod kongenitalnih malformacija opcenito (Mann-Whitney U test, P =0,04)

(Tablica 7.).
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Rezultati

Tablica 7. Duljina (cm) novorodenceta u trenutku smrti prema uzrocima smrti

Medijan (interkvartilni raspon) duljine (cm)

u trenutku smrti prema dijagnozi px
Nema dijagnozu Potvrdena dijagnoza

Prematuritet 44 (37 - 49) 35(31-39) 0,006
Respiratorni distres sindrom 45 (38 - 50) 38(35-44) 0,002
Mozdana krvarenja 44 (37 - 49) 41 (36 - 45) 0,23
Pluéno krvarenje 44 (36 - 49) 45 (41 - 58) 0,33
E)(I))r;ge;iri]ti:;\lne malformacije 42 (36 — 48) 47 (44— 52) 0.04
Kongenitalne malformacije 43 (36 — 48) 49,5 (46 — 65) 0.01
srca

Infekcije 43 (36 - 48) 475(39-52) 0,10
Sepsa 44 (37 —49) 37 (33-48) 0,14
Asfiksija 44 (37 - 49) 40(31-48) 0,07
Aspiracija (amnija, mekonija) 44 (37 - 48) 39(34-54) 0,98
Edwardsov sindrom 44 (37 - 48) 39(20-45) 0,65
Tumori 44 (37 - 49) 48" ]
Porodajna trauma 44 (37 - 48) 56" -

*Mann-Whitney U test; 'jedan ispitanik

Zabiljezeno je 25 (14,5 %) viSeplodnih trudnoc¢a, od kojih su 22 trudnoce bile

dvoplodne (blizanacke), a 3 trudnoce triplodne. Nema znacajnih razlika u uzrocima smrti

prema tome je li trudnoca jednoplodna ili viseplodna (Tablica 8.).
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Rezultati

Tablica 8. Uzroci smrti novorodencadi prema trudnodi

Broj (%) novorodencadi prema trudno¢i

jednoplodna  viseplodna Ukupno i
Prematuritet 12 (8,9) 4 (16) 16 (10) 0,28
Respiratorni distres sindrom 30 (22,2) 8(32) 38(238) 0,31
Mozdana krvarenja 13 (9,6) 6(24) 19(119) 0,08
Pluéno krvarenje 3(2,2) 1(4) 4 (2,5) 0,50
Kongenitalne malformacije 19 (14,1) 1(4) 20 (12,5) 0.21
(opcenito) ’
L(r(c);\genitalne malformacije 8 (5,9) 0 8 (5) 0,36
Infekcije 13 (9,6) 1(4) 14(88) 0,70
Sepsa 4(3) 1(4) 531 0,58
Asfiksija 25 (18,9) 4(16) 29(181) 0,99
Aspiracija (amnija, mekonija) 5@3,7) 0 50@1) >0,99
Edwardsov sindrom 2(1,5) 1(4) 3(19) 0,40
Tumori 0 1(4) 1(06) 0,16
Porodajna trauma 1(0,7) 0 1(06) >0,99

*Fisherov egzaktni test

Prematuritet ¢es¢e uzrokuje smrt kod novorodencadi S navrSenih 22 do 27 tjedana

gestacije (Fisherov egzaktni test, P = 0,003), a kongenitalne malformacije srca najces¢i su

uzrok smrti kod novorodencadi s navrSenih 32 do 36 tjedna gestacije (Fisherov egzaktni test,

P =0,04). Kongenitalne malformacije (opcenito) ¢es¢e su kod onih s 37 i vise tjedana

gestacije (Fisherov egzaktni test, P = 0,02). U ostalim uzrocima smrti nema znacajnih razlika

prema tjednima gestacije (Tablica 9.).
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Rezultati

Tablica 9. Uzroci smrti novorodencadi prema gestaciji

Broj (%) novorodencadi prema gestaciji

22 - 27 28 -31 32 -36 >37 p*
Ukupno

Prematuritet 1(26) 3(8,6) 0 0 16(12,9 0,003
gﬁfﬁgﬂc’mi distres  45(30) 12 (34,3) 6(24) 1(7.1) 34(274) 0,26
Mozdana krvarenja 5 (10) 3(8,6) 4 (16) 1(7,1) 13(10,5) 0,80
Pluéno krvarenje 0 1(2,9) 2(8) 0 3(2,4) 0,14
Kongenitalne
malformacije 2(4) 5(143) 3(12) 5(35,7) 15(12,1) 0,02
(opcenito)
Kongenital_r]e 0 0 2 (8) 1(7,1) 3(2,4) 0,04
malformacije srca
Infekcije 3(6) 3(8,6) 1(4) 1(71) 8(65 091
Sepsa 3(6) 1(2,9) 0 1(7,1) 5(4) 0,58
Asfiksija 12 (24) 4 (11,4) 6(24) 1(7,1) 23(185) 0,31
(Aasrﬁ:]ri?gfgfl‘ekomja) 1(2,2) 1(3) 1(4,3) 0 3(26) >099
Edwardsov sindrom 1(2) 0 1(4) 1(7,1) 3(2,4) 0,38
Ukupno * 43 (100) 33 (100) 24 (100) 12 (100)

"Zbroj ispitanika u svim skupinama odstupa od sveukupnog broja ispitanika zbog podataka koji nedostaju;
*Fisherov egzaktni test
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5. RASPRAVA

Proucavanjem podataka o uzrocima smrti iz 2015./2016. godine te dvogodisnjih
razdoblja unazad 10, 15 i 20 godina dobiveni rezultati pokazuju smanjenje broja umrle
novorodencadi i dojenc¢adi u KBC-u Osijek tijekom godina. Dobiveni podaci u skladu su s

podacima Statistickog ljetopisa DrZzavnog zavoda za statistiku Republike Hrvatske (5).

U ovome istrazivanju Uzroci smrti novorodencadi i dojencadi uz klini¢ke nalaze i
patolosko-anatomsku dijagnozu razvrstani su prema svjetskim standardima (Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema, 10. revizije, koja se primjenjuje od 1.
sijecnja 1995. godine) (16). Unato¢ razvoju sve postednijih mjera strojnog prodisavanja i
upotrebi surfaktanta u lijeCenju nedonoscadi i zivorodenih niske teZinske skupine i smanjenju
perinatalne smrtnosti, klini¢ari ne uspijevaju odrzati svu nedonos¢ad na zivotu (33, 34). Prije
dva desetlje¢a najcesca glavna patolosko-anatomska dijagnoza umrle novorodencadi i
dojencadi u KBC-u Osijek bila je respiratorni distres sindrom. Rezultati u ovome istrazivanju
pokazuju da postoji znacajan trend smanjenja respiratornog distres sindroma kao glavnog
uzroka smrti od 1995. godine do danas. Ucestalost dijagnoze respiratornog distresa kao
vodeceg 1 glavnog uzroka smrti smanjivala se tijekom godina, ali je ova dijagnoza i dalje
ostala medu deset vodec¢ih uzroka smrti novorodencadi i dojencadi u nasoj zemlji, ali i svijetu
(34, 35, 36). Prema navodima u literaturi, ova dijagnoza bila je prije 20 godina najucestaliji
uzrok smrti ne samo u KBC-u Osijek nego i Hrvatskoj opcenito (38, 39). U sklopu
respiratornog distresa sekcijska izvjes¢a navode kako su pluéa ove djece atelektatiCna
(kolabirana) uz obloZenost alveolarnih duktusa hijalinim membranama. Dojencad s
respiratornim distresom najc¢esce je bila vrlo niske porodajne mase, $to ih svrStava u ugrozenu
grupu, koja je veéinom preminula u ranom novorodenackom razdoblju. Prezivljavanje
nedonosc¢adi vrlo niske i izrazito niske porodajne mase povecalo se antenatalnom primjenom
kortikosteroida koji pospjesuju pluénu zrelost (12). Neki autori navode da kongenitalne sréane
greSke kao S$to su hipoplazija lijevog srca, tetralogija Fallot i transpozicija velikih arterija
mogu dovesti do ranog nastanka respiratornog distresa (26).

Druga glavna dijagnoza bila je asfiksija. Najucestalija je u dvogodisnjem razdoblju
2005./2006. Publikacija Javnog zdravstva Osjecko-baranjske zupanije (urednik Tibor Santo,

dr. med spec. javnog zdravstva) navodi da je 30 % novorodenc¢adi u ranoj novorodenackoj
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dobi umrlo zbog posljedica perinatalne asfiksije (40). Rezultati ovog istrazivanja sukladni su
podacima iz literature.

Nove smjernice u utvrdivanju perinatalne smrti navode potrebu za biljezenjem samo
jedne, glavne dijagnoze koja je dovela do smrti. Time ¢e se sprijeciti biljeZenje navodnih
,uzroka® (npr. hipoksija, asfiksija) koji nisu glavni uzroci nego opisi krajnjeg mehanizma
nastanka smrti. To ne zna¢i da popratne dijagnoze treba iskljuditi, ve¢ nam predocava
slozenost odredivanja krajnjeg uzroka novorodenacke i dojenacke smrti (15).

Ovim istrazivanjem potvrdeno je da komplikacije majcine trudnoée i poremecaji
posteljice negativno utjeCu na tijek trudno¢e i mogu dovesti do prijevremenog porodaja. U
literaturi navode kako komplikacije trudno¢e u majke te komplikacije posteljice dovode do
visokog udjela prijevremenih poroda (17, 36). Posljedice prematurnosti teZe su §to je trajanje
trudnoce krace, a masa novorodenceta manja. Preporuka je otkriti majke s visokorizi¢cnom
trudno¢om, omoguéiti im porod u tercijarnoj ustanovi i tako pokuSati sprijeciti nastanak
perinatalne asfiksije i komplikacija prematuriteta (41).

U provedenom istraZivanju u izvjeS¢ima o sekciji zabiljezeni su slu¢ajevi infekcija kao
vodec¢ih uzroka smrti novorodencadi i dojencadi. Gotovo svaka bakterijska infekcija moze
prije¢i u sepsu. Kod osoba koje imaju normalno razvijen imunoloski odgovor sepsa nije
ucestala komplikacija infekcije, ali u nedonos¢adi, kao pripadnika osjetljive populacije,
znatno je ¢eS¢a pojava. U provedenom istrazivanju nadeno je da je sepsa uzrokovala zna¢ajno
vise smrti kod novorodencadi zenskog spola. Medutim, u dostupnoj literaturi navodi se kako
muska novorodencad i novorodenc¢ad niske porodajne mase ¢eS¢e umire od sepse nego Zenska
novorodencad i terminska novorodencad (41, 42, 43). Mozdana krvarenja (periventrikularna,
intraventrikularna 1 hipoksi¢no-ishemicne lezije) glavni su uzrok oSte¢enja mozga
novorodencadi. Mozdana krvarenja su zabiljezena kao Cesta popratna dijagnoza ispitanika U
gestacijskoj dobi od 22 do 27 tjedana koji su umrli u ranom neonatalnom razdoblju. Taj nalaz
u skladu je s vise radova Koji navode da je intraventrikularna hemoragija znacajno ¢e$c¢a u
ekstremno nezrele nedonoscadi i u prvim danima zivota (44, 45).

Kongenitalne (prirodene) malformacije srca mogu se naci samostalno (rijetko) ili u
sklopu sindroma, primjerice sindroma Down i Edwards. Prema rezultatima u ovom
istrazivanju kongenitalne srane greske znacajno su CeS¢e dovele do smrti u postnatalnom
razdoblju (28 — 364 dana). Uglavnom su to bile teske sréane greske poput transpozicije

velikih krvnih zila, zajednickog atrioventrikularnog kanala i hipoplasticnog lijevog srca.
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Rasprava

Dojencad s teskim src¢anim greskama koje su dovele do smrti bila je pretezito porodne mase
vece od 2500 grama i gestacije izmedu 32 i 36 tjedna. U doktorskoj disertaciji Daniela
Dilbera zorno je prikazana raspodjela pojedinih sréanih gresaka i njihovih obiljezja (46).
Rezultati u ovom istrazivanju (za smrti uzrokovane teSkim sr¢anim greskama) sukladni su s
navodima spomenute doktorske disertacije, gdje se navodi kako je novorodencad veéinom
mase vece od 2500 grama. Tijekom petogodisnjeg razdoblja (2002. — 2007. godine) u
Hrvatskoj je registrirano 1480 djece s kongenitalnom anomalijom srca, $to je prevalencija od
7,2 %o. Napretkom pedijatrijske kardiologije povecalo se prezivljavanje novorodencadi s
kongenitalnim sréanim greskama. U hrvatskom zdravstveno-statistickom ljetopisu navodi se
da su kongenitalne malformacije i dalje vodeéi uzrok smrti u dojenackoj dobi (5, 38, 39, 40).
U ovom istrazivanju 2015. 1 2016. godine znac¢ajno je najvise novorodencadi ekstremno niske
porodne mase i gestacije krac¢e od 32 tjedna. Razlog je tomu $to se danas na zivotu odrzava
novorodencad s navrSenih 22 tjedna gestacije koja moze biti porodne mase ¢ak 400 grama
(12).

Rezultati dobiveni analizom podataka u ovome radu pokazuju da su respiratorni
distres sindrom 1 posljedice perinatalne asfiksije karakteristicni uzroci smrti u ranoj
novorodenackoj dobi kod ekstremno nezrele nedonoscadi izrazito niske porodne mase (manje
od 1000 grama) i vrlo niske porodne mase (manje od 1500 grama). U kasnoj novorodenackoj
dobi vode¢i uzrok smrti je sepsa. U postnatalnoj dobi najées¢i uzrok smrti bile su
kongenitalne malformacije srca kod nedonoséadi s navrsenih 32 do 36 tjedana gestacije. Ovi
rezultati u skladu su s rezultatima u stranoj literaturi (6, 35, 43). U istrazivanju hrvatskih
autora Rodin i sur. (47) navode kako je najvise novorodenackih smrti (52,6 % od ukupno
umrle dojencadi) u Hrvatskoj od 2000. do 2009. godine zabiljezeno u ranoj novorodenackoj
dobi.
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Zakljucak

6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata moze se zakljuciti:

1. Od dvogodisnjeg razdoblja prije dvadeset godina (1995./1996.) pa do danas postoji
trend smanjenja respiratornog distres sindroma kao vodeceg uzroka smrti
novorodencadi i dojencadi.

2. Od ukupno 16 (8,6 %) dijagnoza prematuriteta (kao vodeceg uzroka smrti u
ispitivanim razdobljima), prematuritet je bio ¢e$¢i uzrok smrti novorodencadi i
dojencadi u 2015. i 2016.godini nego u ostalim ispitivanim razdobljima.

3. Najvise je novorodencadi umrlo u ranoj novorodenackoj dobi od respiratornog distres
sindroma ili posljedica perinatalne asfiksije.

4. Sepsa je cesce uzrokovala smrt u kasnoj novorodenackoj dobi (7 — 27 dana) nego u
ranoj novorodenackoj dobi i postnatalnom razdoblju.

5. Sepsa je ¢escée uzrokovala smrt kod novorodencadi zenskog spola.

6. Kongenitalne malformacije srca bile su karakteristicni uzroci smrti u postnatalnom
dobu (28 — 364 dana) novorodencadi koja su pretezno bila gestacijske dobi od 32 — 36
tjedana.

7. Novorodencad s respiratornim distres sindromom kao vode¢im uzrokom smrti
najcesce je bila tjelesne mase od 1000 grama do 1499 grama.

8. Nema statisticki znacajnih razlika u uzrocima smrti ovisno o tome je li trudnoc¢a bila

jednoplodna ili viSeplodna.
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Sazetak

7. SAZETAK

CILJ ISTRAZIVANJA. Ispitati i usporediti vodeée uzroke smrti novorodencadi i
dojencadi u ispitivanim razdobljima s obzirom na spol, starost, gestacijsku dob, tjelesnu

masu, tjelesnu duljinu i patolosko-anatomske dijagnoze.

USTROJ STUDIJE. Presjec¢na studija.

ISPITANICI | METODE. U istrazivanje je uklju¢eno 185 novorodencadi i dojencadi
umrlih u 2015./2016. te dvogodi$njim razdobljima prije 10, 15 i 20 godina. Podaci o
uzrocima smrti dobiveni su iz izvjesStaja o sekciji djeteta, a ako dijete nije bilo obducirano,
podatke o uzroku smrti pronasli smo u klini€¢kim nalazima. Navedeni podaci prikupljeni su u

arhivi Zavoda za patologiju i sudsku medicinu KBC-a Osijek.

REZULTATI. Najces¢i su uzroci smrti kod 44 (23,8 %) novorodenceta respiratorni distres
sindrom s trendom smanjenja tijekom godina te kod 33 (17,8 %) novorodenceta asfiksija. Od
ukupno 16 (8,6 %) prematuriteta kao vodeceg uzroka smrti znacajno ih je vise u 2015./2016.
U trenutku smrti 122 (65,9 %) novorodencadi bilo je u ranoj dobi (do 6 dana), u kasnoj
novorodenackoj dobi bilo je 26 (14,1 %), a u postnatalnoj dobi bilo je 36 (19,5 %) ispitanika.
Od 8 (4,3 %) novorodencadi sa sepsom znacajno ih je viSe Zenskog spola. Kongenitalne

malformacije srca bile su vode¢i uzrok smrti u postnatalnom dobu (28 — 364 dana).

ZAKLJUCAK. Vodeéi uzroci smrti u ranoj novorodenackoj dobi su respiratorni distres
sindrom, u kasnoj novorodenackoj dobi sepsa, a u postnatalnoj dobi kongenitalne
malformacije srca. Biljezi se smanjenje respiratornog distres sindrom kao vodeéeg uzroka

smrti tijekom ispitivanih razdoblja do danas.

KLJUCNE RIJECIL. asfiksija; dojencad; novorodendad; respiratorni distres sindrom

23



Summary

8. SUMMARY

THE CAUSES OF DEATH OF NEWBORNS AND INFANTS TODAY COMPARED
TO THE CAUSES OF DEATH BEFORE 10,15 AND 20 YEARS

OBJECTIVES. To investigate and compare the leading causes of newborn and infant death
in the time of the research periods regarding sex, age, gestational age, body mass, body

length, pathological-anatomic diagnosis.
STUDY DESIGN. A cross-sectional study.

PARTICIPANTS AND METHODS. 185 newborns and infants died in 2015/2016 were
involved in the research as well as newborns and infants died in the two-year periods 10, 15
and 20 years ago. The data about the death causes were received from the child’s autopsy
reports. If one was not autopsied the data were found in clinical results. The provided data
were collected from the archive at the Institute of Pathology and Forensic Medicine of the

Clinical Hospital Centre Osijek.

RESULTS. The most frequent cause of death of 44 (23.8 %) newborns was a respiratory
distress syndrome with a declining trend over the years and for 33 (17.8 %) newborns it
was asphyxia. Prematurity as a leading death cause was identified in 16 cases and was at
a significantly higher rate in 2015/2016. At the moment of death, 122 (65.9 %) newborns
were in the early neonatal period (up to 6 days), 26 (14.1 %) in the late neonatal period,
and 36 (19.5 %) in the postnatal period. Out of 8 (4.3%) newborns diagnosed with
sepsis, significantly more were female. Congenital heart defects were the main cause of

deaths in the postnatal period (28 — 364 days).

CONCLUSION. The leading causes of death in the early neonatal period are the respiratory
distress syndrome and asphyxia. Inthelate neonatal perioditis the sepsis,
whereas in the postnatal period it is a congenital heart defect. A decrease of respiratory

distress syndrome as a leading death cause has been recorded since the examined periods.

KEYWORDS. asphyxia; infants; newborns; respiratory distress syndrome
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