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Dojenacka smrtnost u 2012. godini

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

U Hrvatskoj je u 2012. godini umrlo 150 dojenéadi (u 2011. godini 192) i stopa dojenacke
smrtnosti je 3,59/1.000, Sto predstavlja pad u odnosu na 2011. godinu (4,66/1.000 dojencadi) . Prosjek
dojenacke smrtnosti za EU ¢lanice 2011. godine je iznosio 4,00/1.000 sa znacajnom razlikom izmedu
EU-15 starih (3,6%0 2011. godine) i 12 novih &lanica (5,8%. 2011. godine). Ova razlika je u skladu s
poznatim ¢injenicama da je dojenacka smrtnost povezana s djelotvorno$c¢u i moguénostima sustava
zdravstvene zastite, ali i socijalno-gospodarskim prilikama stanovnistva.

Na slici 1. je prikazano kretanje dojenacke smrtnosti u Hrvatskoj i nekim drugim europskim
zemljama uz EU prosjek i prosjek 52 &lanice Europske regije SZO-a. Moze se vidjeti da dojenacka
smrtnost cijele Europske regije SZO-a zadnjih desetak godina postupno pada od 9,7%. u 2000. godini
do 6,97%. u 2011. godini, a u EU ¢&lanicama od 5,94%. do 4,00%.. Prave razlike se mogu nadéi tek
medusobnom usporedbom pojedinih drzava. NajviSu smrtnost imaju azijske drzave Europske regije
SZ0-a (Kazahstan, Kirgistan), u rasponu 17-23%., zatim 12 nezavisnih drZzava bivSeg Sovjetskog
Saveza te Rumunjska, Bugarska, (11,76%. odnosno 7,61%., a najnize stope, ispod 3%. (u rasponu
1,79-2,66%0)8 drzava SZO Europske regije (Island, Finska, Norveska, Svedska, Luxemburg, Slovenija
Ceska, Portugal).

Slika 1. Dojenac¢ka smrtnost u Hrvatskoj i nekim drugim
europskim zemljama
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Uzroci dojenackih smrti u Hrvatskoj se znatno ne razlikuju od uzroka dojenackin smrti u
razvijenim zemljama. Naj¢eS¢i su zbog odredenih patoloskih stanja vezanih uz trudnocu ili porod
(stanja iz perinatalnog razdoblja u udjelu od 58,00%) i kongenitalnih anomalija (28,67%) Sto upucuje
da svi ostali uzroci sudjeluju u ukupnoj dojenackoj smrtnosti s 13,33% - tablica 1. i slika 2. U 2012.
godini je od perinatalnin uzroka umrlo 2,08/1.000 Zivorodenih, a od kongenitalnih malformacija
1,03/1.000 zivorodenih (u 2011. je od perinatalnih uzroka umrlo 2,88/1.000 Zzivorodenih, a od
kongenitalnih malformacija 1,23/1.000 zivorodenih). Smrtnosti od perinatalnih uzroka potrebno je
istraziti dodatno, vezano uz patologiju u trudno¢i i/ili porodu te provesti analizu ucinkovitosti
organizacije perinatalne skrbi, posebice u odnosu na mogucnosti lije€enja djece vrlo niske i izrazito
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niske porodne tezine i kratkog trajanja trudnoce u centrima trece razine, uz eventualne promjene i
organizacijska poboljSanja koja se odnose na regionalizaciju, u svrhu preveniranja “izbjezivih* smrti.
NajviSe dojen¢adi zbog perinatalnih uzroka umire neposredno po rodenju, u prvom danu zivota, te bi
osiguravanje brzog intenzivnog neonatalnog lije€enja uz usko specijalizirani kadar i potrebnu opremu
dovelo do povoljnijih ishoda, kao Sto mozemo vidjeti iz pokazatelja vec¢ine zemalja EU-a. Od
tranzicijskin zemalja ve¢ &itav niz godina imaju vrlo nisku dojenacku smrtnost Cedka i susjedna
Slovenija, dok druge zemlje u okruzenju imaju viSe stope smrtnosti.

Tablica 1. Struktura uzroka dojenackih smrti po skupinama bolesti u 2012. godini

MKB-X skupina bolesti broj udio rang
Il Novotvorine 2 1,33 5/6.
[l Bolesti krvi i krvotvornog sustava te odredene bolesti imun. sustava 2 1,33 5./6.
VI  Bolesti ziv€anog sustava 1 067 7./8.
IX  Bolesti cirkulacijskog sustava 2 1,33 5./6.
X Bolesti diSnog sustava 4 2,67 4,
XVI Odredena stanja nastala u perinatalnom razdoblju 87 58,00 1.

XVII Kongenitalne malformacije, deformiteti i kromosomske

X 43 28,67 2.
abnormalnosti

XVIII Simptomi, znakovi i abnormalni klini¢ki i lab.nalazi NSD 7 4,67 3.
XIX Ozljede, otrovanja i neke druge posljedice vanjskih uzroka 2 1,33 5./6.
UKUPNO 150 100

Izvor podataka: Potvrde o smrti za 2012. godinu, DEM-2 obrasci vitalne statistike, Drzavni zavod za statistiku 2013. godine
Obrada podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo 2013. godine

Slika 2. Struktura dojenackih smrti po skupinama bolesti u 2012.godini

llIBolesti krvi i
XX Ozljede, otrovanja Il Novotvorine: 2- knvotvornog sustava te
i neke druge posljedice ovohvoring, =, odredene bolesti

vanjskih uzroka; 2; 1,.33% imunoloskog sustava ; : D.(. Bolesti
1.33% o 1339 cirkulacijskog sustava;
o I 2;1,33%
XVIII Simptomi, VI Bolesti Zivanog

. . sustava; 1; 0,67%
znakovi i abnormalni

klinicki i lab.nalazi

NSD ; 7; 4,67% X Bolesti dignog

sustava; 4; 2,67%

XVIl Kongenitalne

malformacije,
formiteti i
CEImIEHL XVI Odredena stanja
kromosomske .
abnormalnosti : 43: nastala u perinatalnom
28.67% razdoblju ; 87; 58,00%

HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO 4



Dojenacka smrtnost u Hrvatskoj u 2012. godini

Od 150 umrle dojen¢adi 2012. godine 101 odnosno 67,3% ih je umrlo od vodecih uzroka smirti.
Medu vodecim uzrocima se izdvajaju infekcije u majke Cesto povezane s prijevremenim porodom,
komplikacije u trudnoé¢i majke koje su najéesc¢e uzrokovale prijevremeni porod i posljedi¢nu nezrelost
(respiracijski distres sindrom i/ili intrakranijalno krvarenje), a ostali uzroci su slozene sréane greske i
kromosomopatije teSko spojive sa Zivotom, na €iji se ishod kirurskim ili drugim oblicima medicinske
skrbi i lije€enja malo ili nimalo ne moze utjecati. Medu vodec¢im uzrocima je i sindrom iznenadne
dojenacke smrti (tablica 2.).

Tablica 2. Vodedéi uzroci dojenackih smrti u Hrvatskoj u 2012. godini

% u
broj ukupnim
smrtima
P02 Fetlle'i novorodence na koje djeluju komplikacije posteljice, pupkovine i 17 113
ovojnica ’

P01 Fetus i novorodence na koje djeluju komplikacije trudnoce u majke 13 8,7
P07 Kratko trajanje gestacije i niska porodna tezina 13 8,7
P22 Respiracijski distres novorodenceta 10 6,7
Q79 Prirodene malformacije midi¢no-kostanog sustava (dijafragmalna hernija) 7 47
R95 Sindrom iznenadne dojenacke smrti 7 4,7
Q90 Downov sindrom 6 4,0
Q91 Edwardsov i Patauov sindrom 6 4,0
P21 Porodajna asfiksija 5 3,3
P39 Druge infekcije specificne za perinatalno razdoblje 5 3,3
P36 Bakterijska sepsa u novorodenceta 3 2,0
Q23 Prirodene malformacije aortalnih i mitralnih valvula 3 2,0
Q24 Ostale prirodene malformacije srca 3 2,0
Q33 Prirodene malformacije plu¢a 3 2,0
VODECI UZROCI SMRTI 101 67,3
UKUPNI BROJ UMRLE DOJENCADI 150 100

Izvor podataka: Potvrde o smrti za 2012. godinu, DEM-2 obrasci vitalne statistike, Drzavni zavod za statistiku 2013. godine
Obrada podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo 2013. godine

Za razliku od nekada$njih pristupacnih i jeftinijih metoda lijecenja i prevencije koje su vodile
smanjenju dojenacke smrtnosti, a odnosile su se na higijenske mjere i lije€enje zaraznih i respiratornih
bolesti, danas nove tehnologije ¢esto nisu dovoljne da uspjeSno odrze prerano rodeno dijete na zZivotu i
omoguce mu potpuno sazrijevanje organa i funkcija i buduci razvoj zdrave osobe.

Za svaku nejasnu dojenacku smrt obvezno je provodenje obdukcije, pogotovo kad se radi o
nedovoljno definiranim uzrocima kakav je sindrom iznenadne dojenacke smrti. U 2012. godini sindrom
iznenadne dojenacke smrti je i obdukcijski potvrden u 4 od 7 slu€ajeva iznenadnih dojenackih smrti.
Svi izbjeZivi uzroci smrti trebali bi se pratiti i na Zupanijskim razinama, kao Sto je definirano
Nacionalnim planom aktivnosti za prava i interese djece 2006.- 2012. godine. Ukoliko je u nekim
zupanijama dojenacka smrtnost znacajno visa od drzavnog prosjeka te imaju veéi udio «izbjezivin»
smrti, veca se pozornost treba pridavati i zdravstveno-odgojnim mjerama odnosno edukaciji roditelja
koji pripadaju manje obrazovanim i siromasnijim skupinama stanovnistva (njega i prehrana dojenc¢adi,
trazenja lijecnicke pomoci ¢im se uoci da je dijete bolesno i sl.). Nacionalna strategija i Akcijski plan za
Rome i Zajednicki memorandum o socijalnom uklju€ivanju sadrze navedene preventivne mijere.
Zupanije u kojima je uoéen porast smrtnosti od onih uzroka smrti koje se smatraju preventabilnim
trebaju na svom teritoriju provoditi preventivnhe mjere ovisno o uzrocima.
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Smrtnost dojencadi prema teritorijalnoj raspodjeli u 2012. godini je prikazana u tablici 3.
Svakako da na visinu stope u pojedinim godinama utjeCe i mali broj dogadaja (rodenja i smrti) u
zupaniji pa bi trebalo uzeti u obzir viSegodisnje kretanje smrtnosti za donoSenje odredenih zaklju¢aka.

Tablica 3. Stope mortaliteta dojencadi u Hrvatskoj u razdoblju od 2003. do 2012. godine po

Zupanijama

Zupanija Umrla dojenéad na 1000 zivorodenih

2003.* 2004.* 2005.* 2006.* 2007.* 2008.* 2009.* 2010.* 2011.*  2012.*
Grad Zagreb 7,3 7,1 4,9 4,9 5,8 5,2 7.4 4,8 6,8 3,2
Zagrebacka 53 4,6 3,5 41 49 3,2 5,0 2,7 4,0 2,4
Krapinsko-zagorska 3,3 4.1 3,3 5,0 4.1 2,3 55 1,6 4.2 2,5
Sisacko-moslavacka 5,9 7,6 8,0 3,9 5,3 2,5 6,7 4,5 3,4 7,1
Karlovacka 8,3 2,0 8,0 6,3 3,5 1,7 4,5 2,7 3,9 1,9
Varazdinska 5,9 4,1 4,9 6,2 3,5 5,2 2,8 4,0 3,8 1,8
Koprivni¢ko-krizevacka 4,5 6,4 6,5 6,2 2,6 4,9 7,6 3,4 1,8 2,7
Bjelovarsko-bilogorska 2,7 71 4,0 59 4,3 3,3 41 5,6 4,7 3,5
Primorsko-goranska 5,9 8,1 55 3,8 4,6 4,3 5,3 4.4 4.4 4.4
Licko-senjska 6,9 4,9 4.4 7,7 13,2 - 2,3 7.4 8,3 -
Viroviticko-podravska 59 14,2 7,7 3,7 3,5 1,2 4.6 7,0 4.9 3,8
Pozesko-slavonska 12,2 8,8 4,8 7.4 7.4 1,1 3,6 5,1 1,4 5,4
Brodsko-posavska 10,1 4.4 5.1 59 8,3 5,2 7,8 5,8 4,3 7,0
Zadarska 2,7 3,2 2,2 7,8 4,8 2,2 3,3 4,5 5,4 2,8
Osjecko-baranjska 8,2 6,1 8,8 5,8 4,5 6,7 4.2 7,0 3,2 4.5
Sibensko-kninska 4,3 7,9 6,3 6,6 9,8 6,0 2,0 4,0 6,7 3,3
Vukovarsko-srijemska 6,3 8,6 7,3 4.6 5.1 5,5 5,6 2,2 4.7 1,1
Splitsko-dalmatinska 4.1 4,2 6,6 4.1 4,9 4,5 4,3 4,0 4,8 4,9
Istarska 7,1 8,3 5,6 6,7 9,4 7,7 4,5 5,3 1,6 2,7
Dubrovacko-neretvanska 7,1 1,6 5,6 6,0 6,1 4,1 4,3 5,6 3,9 3,0
Medimurska 10,4 7,6 7,3 4.1 9,9 5,4 5,3 3,1 5,6 41
HRVATSKA 6,3 6,1 5,7 5,2 5,6 4,5 5,3 4,4 4,7 3,6

Izvor podataka: Priopéenja Drzavnog zavoda za statistiku 2003.-2012. godine (ISSN 1330-0350)

Najveci broj dojenackih smrti se zbiva u ranom neonatalnom razdoblju (0-6 dana) u kojem je
umrlo 79 djece ili 52,7% sve umrle dojen¢adi, naj¢eS¢e kao posljedica nezrelosti i nespremnosti
djetetova organizma na zivot u vanjskom svijetu zbog preranog rodenja. U prvom danu zivota umro je
40/150 ili 26,7 Sto pokazuje na vaznost dostupnosti tercijarne razine neonatalnog lijecenja u
sluéajevima prijevremenih poroda. Od navrSenog prvog do sedmog dana zivota umrlo je 39
novorodencadi odnosno 26,0%, a u kasnom neonatalnom razdoblju (7- 27 navrSenih dana) umrlo je
23/150 ili 15,3% dojencadi - slika 3.
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Slika 3. Umrla dojen¢ad prema vremenu nastanka smrti
u 2012. godini
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Na slici 4. je prikazano kretanje rane novorodenacke smrtnosti (0-6 dana) u Hrvatskoj i nekim
drugim europskim zemljama uz EU prosjek i prosjek svih ¢lanica Europske regije SZO-a. Rana
novorodenacka smrtnost cijele Europske regije SZO-a je zadnjih nekoliko godina oko 3,5/1.000, a EU
¢lanica je oko 1,93/1.000 zivorodenih. Prave razlike se mogu naéi tek medusobnom usporedbom
pojedinih drzava te je u starim EU-15 ¢lanicama ova stopa u rasponu od 1,02/1.000 u Islandu,1,1 u
Ceskoj, 2,3 u Velikoj Britaniji, a medu 52 zemlje Europske regije najvide su stope u Kirgistanu (14,34) i
Kazahstanu (7,33). Rana neonatalna smrtnost u Hrvatskoj u 2012. godini iznosi 1,89/1.000 zivorodenih
i smanjila se u odnosu na 2011. godinu (2,38/1.000 zivorodenih). Kasna neonatalna smrtnost (7- 27
dana Zivota) koja iznosi 0,55/1.000 Zivorodenih (u 2011. godini 1,11/1.000), a prosjek za EU je
0,75/1000 Zzivorodenih (zadnji dostupni podaci za 2010.godinu). Postneonatalna smrtnost (28-364
dana) je 1,15/1.000 Zivorodenih, a prosjek za EU je 1,38/1000 Zivorodenih (zadnji dostupni podaci za
2010.godinu).
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Slika 4. Rana neonatalna smrtnost Hrvatskoj
i nekim drugim europskim zemljama
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Budu¢i da je smrtnost najviSa u prvim danima Zivota i upravo je rana neonatalna smrtnost
godinama kontinuirano viSa u Hrvatskoj nego u gospodarski razvijenim zemljama, ali i nekim zemljama
koje su se 2004. i 2007. godine prikljucile Europskoj uniji, to nas upuéuje na zaklju¢ak da odredena
organizacijska i tehnoloska poboljSanja u neonatalnoj intenzivnoj njezi i terapiji mogu doprinijeti njenom
smanjenju.

Od ukupno 150 umrle dojencadi bilo je 70 zenskog spola (46,7%) i 80 muskog spola (53,3%). —

slika 5.
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Slika 5. Umrla dojen¢ad u 2012. godini prema spolu
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