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PERINATALNI MORATALITET ZAJECARSKOG PORODILISTA U 2015. GODINI

PERINATAL MORTALITY AT THE MATERNITY HOSPITAL IN ZA]ECAR IN 2015
Tatjana Mitovic (1), Vera Najdanovi¢ Mandi¢ (2), Aleksandar Aleksic (3)

(1) NAZAPOSLENA; (2) DISPANZER ZA ZENE ZDRAVSTVENOG CENTRA ZAJECAR; (3) INTERNISTICKA
SLUZBA, ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Sazetak: Perinatalni period pocinje u 22. nedelji gestacije, a zavrSava se sa punih 7 dana nakon
rodenja. U statistici za medunarodno poredenje i prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MBK), za
perinatalni mortalitet preporucuju se slede¢i kriterijumi: 1) tezina na rodenju 1000 grama i vise, 2)
starost trudnoce 28 nedelja i 3) telesna duzina teme-trtica - CRL (crown rump length) 35cm. Perinatalni
mortalitet (PM) odredujemo kao broj mrtvorodenih [fetalni mortalitet (FM)), plus broj Zivorodenih, a
umrlih u toku prvih 7 dana zivota (rani neonatalni mortalitet (RNM)] na 1000 rodenih. Iskazuje se samo
pri porodilistima koja su u zakonskoj obavezi da prate dalje stanje svakog svog novorodenceta.
Perinatalna smrtnost nastaje kao posledica delovanja razlicitih faktora, a oni poticu od: majke (dijabetes,
hipertenzija, bolesti Stitaste Zlezde, autoimune bolesti, puSenje), ploda (hidrops, infekcija, kongenitalne i
genetske anomalije) i posteljice (abrupcija, insuficijencija, akcedenti sa pup¢anikom). U analizi perinatalne
zdravstvene zaStite najznacajniji indikator je perinatalna smrtnost. Cilj rada je da se odredi PM porodilista
u Zajecaru u 2015. god. i struktura morbiditeta i mortaliteta . Materijal i metode: Analizirani su trudnicki
kartoni iz SavetovaliSta za trudnice Doma zdravlja Zdravstvenog centra (ZC) u ZajeCaru, porodajni
protokol, istorija bolesti majki i novorodencadi Ginekolosko-akuSerskog odeljenja i protokoli
neonatologije Decijeg odeljenja ZC Zajecar. Dobijene podatke smo obradili i prikazali tabelarno i
dijagramom. Rezultati: U GinekoloSko-akuSerskom odeljenju ZC u Zajecaru u 2015. bilo je 428 porodaja sa
433 novorodencadi (5 pari blizanaca). Ukupan broj mrtvorodencadi bio je 4 (9,23%0 - stopa FM), a
novorodencadi umrlih u prvih nedelju dana, medu njima i 1 par blizanaca, je 4 (9,32%0-RNM). Stopa
perinatalnog mortaliteta u 2015. godini u zajecarskom porodilistu iznosi 18,4%o0. Od ukupnog broja
mrtvorodene i dece umrle u prvih 7 dana nakon rodenja, 50% je rodeno carskim rezom. Od ukupnog broja
novorodencadi koja ¢ine na$ PM, 7 njih (88 %) bili su muskog pola, a 1 novorodence (12%) Zenskog pola.
0d 9 prevremeno rodenih novorodenceta, njih 8 ¢ine nas PM (88,9 %). Prosecna starost trudnica iznosila
je 29 godina, najmlada je imala 22, a najstarija 40 godina. Od ukupno 7 trudnica, dve nisu kontrolisale
trudno¢u (jedna od njih bila je blizanacka), dve su bile aktivni puSaci tokom trudnoce (jedna od njih je
trudnica koja nije kontrolisala trudnoc¢u). Prose¢na tezina dece iznosila je 1600gr, najmanja teZina iznosila
je 1000gr, najveca 2800gr. Prosecna starost gestacije iznosila je oko 29 nedelja. Prose¢na vrednost teme-
peta je 40cm, najmanja vrednost bila je 30cm, a najveta 52cm. U strukturi placentarnih komplikacija
dominiraju: abrupcija placente, kod 3 novorodenceta (50% u FM i 25% u RNM), i akcedenti sa
pupcanikom, 25% (1 slucaj kratkog pupcanika kao uzrok FM). Na infekciju ploda su pokazali podaci iz
istorija bolesti u 2 sluc¢aja (FM), sto je laboratorijski potvrdeno poviSenim vrednostima leukocita, ali bez
znakova febrilnosti. Zakljucak: Nasi rezultati pokazuju da PM u 2015. godini iznosi 18,4%o. U strukturi PM
dominiraju faktori koji poticu od ploda i posteljice. Radi daljeg smanjenja PM, prioritet je preduzimanje
mera prevencije prevremenih porodaja, redovna prenatalna kontrola trudnica, kao i adekvatan tretman
prethodno navedenih patoloskih stanja.

Kljucne re¢i:  perinatalni mortalitet, etioloski faktori.

Summary: The perinatal period starts in the 22nd week of gestation and ends up with the complete
seven-day period after birth. The following criteria are recommend in statistics for international
comparison and according to the International Classification of Diseases (ICD) for perinatal mortality: 1)
birth weight 1,000 grams and more, 2) 28 weeks of pregnancy and 3) physical length of CRL (crown rump
length) 35cm. Perinatal mortality (PM) is determined as the number of stillbirths (foetal mortality (FM)),
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plus the number of live births and deaths during the first 7 days of life (early neonatal mortality (ENM))
per 1,000 births. It shows itself only in maternity wards, which are legally obliged to follow further status
of each of their newborns. Perinatal mortality is caused by different factors, but they come from: the
mother (diabetes, hypertension, thyroid disease, autoimmune disease, smoking), foetus (hydrops,
infection, congenital and genetic anomalies) and the placenta (abruption, insufficiency, accident with the
umbilical cord). Perinatal mortality is the most important indicator in the analysis of perinatal health care.
The aim is to determine perinatal mortality at the Maternity Hospital in Zajecar in 2015, the structure of
morbidity and mortality. Materials and Methods: We analyzed the pregnancy cards from the Counselling
for Pregnant Women of the Health Care Centre Zajecar, labour protocol, histories of mothers and
newborns at the Gynaecology and Obstetrics Department Zajecar in 2015 and protocols at the
Neonatology of the Children's Ward. The obtained data were processed and shown in tables and diagrams.
Results: At the Gynaecology and Obstetrics Department of the Health Care Centre Zajecar in 2015 there
were 428 births of 433 infants (5 pairs of twins). The total number of stillbirths was 4 (9.23 %o - maternal
FM) and infant deaths in the first week, including one pair of twins, 4 (9.32 %o -RNM). The rate of
perinatal mortality in 2015 at the Zajecar Maternity Hospital is 18.4 %o. Of the total number of stillbirths
and newborns who died in the first seven days after birth, 50% were born by Caesarean section. The
average age of pregnant women was 29 - the youngest was 22 and the oldest 40 years old. From the total
of 7 pregnant women, two had not controlled pregnancy (one of them was a twin pregnancy), two were
active smokers during pregnancy (one of them had not controlled her pregnancy). The average weight of
children was 1,600 - the minimum weight was 1000g, maximum 2800g. The average gestation age was
about 29 weeks. The average value of the CRL was 40cm - the lowest value was 30cm, the largest 52cm. In
the structure of placental complications dominate: placenta abruption (50% in FM and 25% in RNM), and
cord accident 25% (1 case short cord as the cause of FM). Conclusion: Our results show that the rate of
perinatal mortality in 2015 is 18.4 %g; in the structure of PM the dominant factors were those from the
foetus and placenta. In order to further reduce PM, the priority is taking measures to prevent premature
births, regular prenatal care of pregnant women and adequate treatment of the above pathological
conditions.

Key words: perinatal mortality, etiological factors

uvoD

Perinatalni period pocinje u 22. nedelji
gestacije, a zavrSava se sa punih 7 dana nakon
rodenja. U statistici za medunarodno poredenje i
prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MBK),
za perinatalni mortalitet preporucuju se sledeci
kriterijumi: 1) tezina na rodenju 1000 grama i
vise, 2) starost trudnoc¢e 28 nedelja i 3) telesna
duzina teme-trtica (CRL) 35cm. Perinatalni
mortalitet (PM) odredujemo kao  broj
mrtvorodenih [fetalni mortalitet (FM)], plus broj
zivorodenih, a umrlih u toku prvih 7 dana zivota
[rani neonatlni mortalitet (RNM)] na 1000
rodenih. Iskazuje se samo pri porodiliStima koja
su u zakonskoj obavezi da prate dalje stanje
svakog svog novorodenceta [1, 2, 3]. Fetalna
smrt (mrtvorodenje ili mortinatalitet) je
nastupila pre potpunog odvajanja ili vadenja
ploda iz tela majke, pri ¢emu je karakteristicno
da posle odvajanja fetus ne dise ili ne pokazuje
nikakav drugi znak zivota, kao Sto su otkucaji
srca, pulsacija pupcane vrpce ili pokreti voljnih
miSica tela. Intrauterina (fetalna) smrt nastupa
ili pre pocetka porodaja (antepartalna) ili tokom
porodaja (intrapartalna).

www.tmg.org.rs

Neonatalna smrtnost ili smrtnost medu
zivorodenima tokom prvih 28 dana Zivota moze
se podeliti na rani neonatalni mortalitet (RNM),
koji nastaje u toku prvih sedam dana Zivota i
kasni neonatalni mortalitet (KNM), koji nastaje
posle sedmog dana, ali pre navrSenog 27. dana
zivota [5]. Perinatalna smrtnost nastaje kao
posledica delovanja razli¢itih faktora, a oni
poticu od: majke (dijabetes, hipertenzija, bolesti
Stitaste Zlezde, autoimune bolesti, puSenje),
ploda (hidrops, infekcija, kongenitalne i
genetske anomalije) i posteljice (abrupcija,
insuficijencija, akcedenti sa pupcCanikom) [4].
Preterminski porodaj (PTP) je vodeéi uzrok
neonatalnog morbiditeta i mortaliteta, kao i
trajnih  mentalnih i fizickih poremedéaja.
Prevremeno rodena deca su novorodencad
rodena pre navrSene 37. nedelje gestacije, tj. 259
dana od prvog dana poslednje menstruacije. U
analizi  perinatalne  zdravstvene  zastite
najznacajniji indikator je perinatalni mortalitet
[4, 5, 6].
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CIL] RADA
Cilj rada je da se odredi PM porodiliSta u
Zajecaru za 2015. godinu i struktura morbiditeta
i mortaliteta.

MATERIJAL I METODE

Analizirani su trudnicki kartoni iz
SavetovaliSta za trudnice Doma zdravlja
Zdravstvenog centra (ZC) u Zajecaru, porodajni
protokol, istorija bolesti majki i novorodencadi
Ginekolosko-akuserskog odeljenja u ZC Zajecar u
2015. god. i protokoli neonatologije Decijeg
odeljenja ZC Zajecar. Dobijene podatke smo
obradili i prikazali tabelarno i dijagramom.

REZULTATI
U Ginekolosko-akuserskom odeljenju ZC
u Zajecaru u 2015. bilo je 428 porodaja sa 433

novorodencadi (5 pari blizanaca). Ukupan broj
mrtvorodencadi bio je 4 (9,23%o0 - stopa FM), a
novorodencadi umrlih u prvih nedelju dana,
medu njima i 1 par blizanaca, je 4 (9,32%0 -
RNM). Stopa perinatalnog mortaliteta u 2015.
godini u zajeCarskom porodilistu iznosi 18,4 %.o.
0d ukupnog broja mrtvorodene i dece umrle u
prvih 7 dana nakon rodenja, njih 4 (50%)
rodeno je carskim rezom. Od ukupnog broja
novorodencadi koja Cine na$ PM, 7 njih (88%)
bili su muskog pola, a 1 novorodence (12%)
zenskog pola. Prosecna starost trudnica iznosila
je 29 godina. Najmlada je imala 22, a najstarija
40 godina. Distribucija perinatalnog mortaliteta
prema godinama Zzivota porodilja i paritetu
prikazana je u tabeli 1.

Tabela 1. Distribucija perinatalnog mortaliteta prema godinama Zivota porodilja i paritetu u zajecarskom
porodiliStu u 2015. god.
Table 1. Distribution of perinatal mortality by age and according to the number of deliveries at the
Maternity Hospital in Zajecar in 2015

Starost/ age (g/y)
Paritet/Number of <19 20-24 25-29 30-34 35-39 40> D
deliveries
| 0 1 0 0 1 0 2
11 0 1 0 0 0 1 2
Ii> 0 1 1 1 0 0 3
> 0 3 1 1 1 1 7

g - godine; y - years.

Prosecna tezina dece iznosila je 1600g,
najmanja tezina iznosila je 1000g, najveca
2800g. Prosecna starost gestacije iznosila je oko
29 nedelja, najvise vrednosti PM ima izmedu 25.
i 28. nedelje gestacije (tabela 2). Prosecna
vrednost CRL je 40cm, najmanja vrednost bila je
30cm, a najveca 52cm.

od 9 preterminski rodenih
novorodenceta u 2015, njih 8 ¢ine nas PM
(88,9%). 0Od ukupno 7 trudnica, dve nisu
kontrolisale trudno¢u (jedna od njih bila je
blizanacka), dve su bile aktivni puSac¢i tokom

trudno¢e (jedna od njih je i trudnica sa
nekontrolisanom trudno¢om). U  strukturi
placentarnih komplikacija dominiraju: abrupcija
placente - 3 slucaja (50% u FM i 25% u RNM), i
akcedenti sa pup¢anikom - 1 slucaj (25%, kratki
pupcanik kao uzrok FM), grafikon 1.

Na infekciju ploda su pokazali podaci iz
istorija bolesti u 2 slucaja (oni ¢ine FM), Sto je
laboratorijski potvrdeno povisenim vrednostima
leukocita, ali bez znakova febrilnosti porodilja.
Struktura PM za ZC u Zajecaru u 2015. prikazana
je na grafikonu 2.

www.tmg.org.rs
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Tabela 2. Distribucija perinatalnog mortaliteta prema nedeljama gestacije u zajecarskom porodiliStu u

2015. god.
Table 2.Distribution of perinatal mortality according to the weeks of gestation at the Maternity Hospital in
ZajeCar in 2015
Nedelja gestacije/ PM
WeeKs of gestations M RNM n %o
25-28 1 3 4 9,23
29-33 3 0 3 6,92
34-37 0 1 1 2,31
38-40 0 0 0 0
41 0 0 0 0
¥ 4 4 8 18,46

FT - fetalni mortalitet/fetal mortality; RNM - rani neonatalni mortalitet/early neonatal mortality; PM -
perinatalni mortalitet/perinatal mortality.

Grafikon 1. Struktura placentarnih komplikacija kao uzroka perinatalnog mortaliteta.
Graph 1. Structure of placenta coplications as a couse of perinatal mortality

B Abrupcija placente FM
B Abrupcija placente RNM

Akcedenti sa pupcanikom FM

FM - fetalni mortalitet/fetal mortality; RNM - rani neonatalni mortalitet/early neonatal mortality.
Blue - placenta abruption; green - accidents with the umbilical cord; red - placenta abruption.

DISKUSIJA 1 ZAKLJUCAK

Za ocuvanje i unapredenje zdravlja
buduce majke, porodilje i novorodenceta, veliki
znaCaj imaju demografski faktori (prirodni
prirastaj, stopa radanja, opSte stope smrtnosti i
dr) i socijalnoekonomski uslovi (pismenost,
obrazovanje, ekonomski status, mesto i uslovi
stanovanja, zaposlenost/nezaposlenost,
siromaStvo, diskriminacija) [5]. U analizi
perinatalne zaStite najznacajniji pokazatelj je
perinatalni mortalitet. od osnivanja
perinatoloske sekcije u Srbiji 1978. do 1988.

www.tmg.org.rs

godine, PM je pao sa 21 na 17%o. U 1990. postoji
skok na 28%o; stopa PM za period od 1991. do
2009. prikazana je na grafikonu 3, gde se uocava
trend opadanja PM. Od 1997. godine nema vise
podataka za Kosovo i Metohiju [2].

Uprkos uloZenom trudu i naporu, nismo
pronasli starije protokole, pa je na grafikonu 4
prikazan broj porodaja od 1961. do 2015, i broj
carskih rezova za isti period. Najveéi broj
porodaja (1176) bio je u 1983, posle koje broj
porodaja opada [7,16].
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Grafikon 2. Struktura perinatalnog mortaliteta u ginekolosko-akusSerskom odeljenju Zdravstvenog centra
Zajecar u 2015. god.
Graph 2. Structure of perinatal mortality in Gynaecology and Obstetrics Department Zajecar in 2015.

Infekcija

Abrupcija
20%

posteljice
30%

Nekontrolisana Akce_denb sa
trudnoda Puienjeu pupcanikom
20% trudnogi 10%
20%

Blue - infection; dark blue - placenta abruption; red - accidents with the umbilical cord; green - smoking
during the pregnancy; purple - uncontrolled pregnancies.

Grafikon 3. Stopa perinatalnog mortaliteta u Republici Srbiji (od 1991. do 2009) [5].
Graph 3. Perinatal mortality rate in the Republic of Serbia (from 1991 to 2009) (5).
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le @ o @ @ o o @ @& & & ¢ @& o ¢ @ o ¢ o »
KR A R A Al i S S

x 0sa - godina; x axis - year.
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Grafikon 4. Poredenje ukupnog broja porodaja i carskih rezova od 1961. do 2015. [7, 16].
Graph 4. Comparative analysis of the total number of births and Caesaeran sections in 1961-2015 (7, 16).
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Prema Svetskoj zdravstvenoj
organizaciji [World Health Organization (WHO)],
procenat carskih rezova [Sectio Cesarea (SC)]
iznad 15% nema opravdanja, i ovaj podatak se
mora uzeti u obzir jer je randomiziranim
studijama dokazano da povecanje procenta SC
ne dovodi do smanjenja PM. U svetu i kod nas
raste broj SC [8].

U GAK ,Narodni front” procenat SC je sa
16,97% u 2000. porastao na 23,9% u 2009. [12].

U porodilistu u Leskovcu analiziran je period od
1991. do 2009. Broj SC je sa 10,1% porastao na
30,52%, a PM je sa oko 30%o0 pao na 9,18%o
[13]. U porodiliStu u Zajecaru, bilo je 511 SC
(32,19%), u periodu od 2008. do 2010, a stopa
PM je 11,22%o0 [8]. U 2015. bilo je 185 SC
(43,22% ), dok je PM 18,4%o. Odnos stope PM i
broja SC u zajec¢arskom porodilistu za period od
2008.do 2015. god. prikazan je na grafikonu 5.

Grafikon 5. Odnos stope perinatalnog mortaliteta i broja carskih rezova u zaje¢arskom porodilistu za
period od 2008. do 2015. god.
Graph 5. Comparative analysis of the rate of the perinatal mortality and the number of the Caesarean
sections at the Gynaecology and Obstetrics Department Zajecar 2008-2015
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Preterminski porodaj (PTP) je vodeci
uzrok neonatalnog morbiditeta i mortaliteta, kao
i trajnih mentalnih i fizickih poremecaja [6].
Prevremeno rodena deca su novorodencad
rodena pre navrSene 37. nedelje gestacije, tj. 259
dana od prvog dana poslednje menstruacije [5].
Uprkos napretku ostvarenom u dijagnostici i
terapiji PTP, njegova incidenca je i dalje u
porastu i iznosi oko 10%. Prema WHO, na 10
beba, 1 je preterminski rodena, a skoro milion
dece umire svake godine zbog komplikacija sa
prevremenim porodajem [8, 9]. Postoji
procentualna razlika u prezivljavanju
prevremeno rodenih beba, u zavisnosti od toga
gde su rodene, pa tako u siromasnijim zemljama
viSe od 90% beba rodenih pre navrSene 37.
nedelje gestacije, umire jo§ u prvim danima
zZivota, dok je broj umrlih beba iste gestacijske
starosti u ekonomski razvijenijim zemljama
znatno manji i iznosi oko 10% [9]. U 2015.
procenat PTP je 2,10%, od 9 prevremeno
rodenih deteta, njih 8 ¢ine nas PM (88,9%). Od
2003. do 2005. PM je obuhvaceno 30
novorodencadi, od kojih je 19 (63,33%), rodeno
pre termina. Od 2008. do 2010. od 18
novorodencadi koji ¢ine PM, 10 (55,56%) je
rodeno pre navrSenih 37 nedelja gestacije [8].

Prema podacima iz literature, ucestalost
blizanackih porodaja je priblizno jedan porodaj
gemela na 90 ostalih porodaja, Sto je u
saglasnosti i sa naSim podacima. Na 428
porodaja imali smo 5 blizanackih trudnoca.

Trudnoc¢a i porodaj kod gemela spada u grupu
rizi¢nih i1 one se ¢eS¢e zavrSavaju pre vremena
nego ostali porodaji. Vise od polovine
blizanackih trudnoc¢a su nedonesene [11]. Od 8
novorodencadi koji Cine nas PM, 1 par je iz
blizanacke trudnoce (blizanci muskog pola
mrtvorodeni (FM) u 28. nedelji gestacije).

U 50% slucajeva etiologija smrti ploda
ostaje nepoznata [14]. Naj¢eS¢a struktura PM u
zemljama naSeg regiona u 2015. prikazana je u
grafikonu 6; prevremeni porodaj je jedan od
vodecih problema. Ne uocavaju se bitnije razlike
po ucestalosti faktora koji dovode do PM u Srbiji,
u odnosu na pojedine zemlje u Evropi [15]. Na
grafikonu 7 su prikazani uzroci umiranja
novorodencadi koja ¢ine PM u zajeCarskom
porodilistu, u periodu od 2008. do 2010. Nijedno
dete koje Cini nas§ PM u 2015. nije rodeno sa
kongenitalnim anomalijama, broj infekcija ploda
je smanjen, nijedna trudnica nije imala EPH
gestozu, ali je broj mrtvorodene dece usled
abrupcije placente vedi.

Nasi rezultati pokazuju da je stopa PM u
2015. u porastu u odnosu na literaturne podatke
o PM za ranije periode. U strukturi PM, faktori
od strane ploda i posteljice zastupljeniji su u
odnosu na faktore koji poticu od majke. Radi
daljeg smanjenja PM, prioritet je preduzimanje
mera prevencije prevremenih porodaja, redovna
prenatalna kontrola trudnica, kao i adekvatan
tretman prethodno navedenih patoloskih stanja.

Grafikon 6. Struktura perinatalnog mortaliteta u pojedinim evropskim zemljama u 2015. [15].
Graph 6. Structure of perinatal mortality in some European countries in 2015 (15).

x osa - zemlje Evrope; x axis - European countries; dark blue - premature babies; red - asphyxia; green -
sepsis and other infections; purple - congenital anomalies; blue - nutritional and other disorders.
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Grafikon 7. Struktura perinatalnog mortaliteta u ginekolosko-akusSerskom odeljenju Zdravstvenog centra
u Zajecaru, za period od 2008. do 2010.
Graph 7. Structure of perinatal mortality at the Gynaecology and Obstetrics Department Zajec¢ar 2008-

Infekcija ploda
43%

ispadanje
pupéanika
7%

2010.
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yellow - infection of the fetus; dark blue - congenital anomalies; red - gestoses in pregnancy; green -
placenta abruption; purple - insufficiency of umbilical cord; blue - accidents with the umbilical cord.
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