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SAZETAK. (il istrazivanja: Analiza kretanja maternalnog mortaliteta zbog komplikacija u trudnoci, porodaju i
habinju kroz tri desetogodisnja razdoblja, izmedu 1994.12023. godine u Hrvatskoj. Materijal i metode: Analizirani
su podatd Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo o umrlim majkama u razdoblju od 1994. do 2023. godine. Uzroci
smirti su Sifrirani prema 10. medunarodnoj klasifikaciji bolesti. Izracunate su i usporedene stope direktnog, indi-
rekinog i ukupnog maternalnog mortaliteta za svako od tri razdoblja, a usporedeni su i direktni uzroci smrti.
Rezultati: U promatranom tridesetogodisnjem razdoblju porodeno je 1248 207 Zive novorodencadi, a umrlo je 90
Zena (stopa maternalnog mortaliteta 7,21/100 000 Zivorodenih). U razdoblju 1994. — 2003. umrlo je 37 Zena, u
razdoblju 2004. — 2013. 38 Zena, a u razdoblju 2014. — 2023. 15 Zena. Stope ukupnog materalnog mortaliteta
podjednake su za razdoblje 2004. — 2013. u odnosu na prethodno razdoblje, a znacajno nize u razdoblju 2014.
—2023. Utvrden je znacajno manji omjer vjerojatnosti za maternalni mortalitet u razdoblju 2014. — 2023. u
odnosu na razdoblje 1994. — 2003. Stopa indirektnog maternalnog mortaliteta iznosila je 0,61/100 000 Zivoro-
denih urazdoblju 1994. — 2003.,4,03/100 000 Zivorodenih 2004. — 2013.11,14/100 000 Zivorodenih u razdoblju
2014. —2023. Prosjecna vrijednost za cijelo razdoblje iznosila je 2,00/100 000 Zivorodenih. Prednjace tri direktna
uzroka smrti: krvarenje (24,0%), tromboembolijski incidenti (28,6%) i hipertenzivni poremecaji (24,2%). U
neznacajnom su porastu tromboembolijski incidenti, a ucestalost hipertenzivnih poremecaja i krvarenja kao
uzroka smrti jo$ uvijek je nepromijenjena kroz protekla tri desetljeca. Zakjjucci: Stopa ukupnoga maternalnog
mortaliteta U znacajnom je padu u posljednjem desetljecu istrazivanja, a u neznacajnom padu u razdoblju 1994.
— 2013. godine. U razdoblju 2004. — 2013. stopa indirektnog maternalnog mortaliteta znacajno je porasla, za
razliku od druga dva promatrana desetljeca. Medu direktnim uzrocima smrti majki u neznacajnom su porastu
tromboembolijski incidenti, a krvarenje i hipertenzivni poremecaji ostaju stalnii nepromijenjeni uzroci direktnoga
maternalnog mortaliteta.

SUMMARY. Objective: To analyze maternal mortality trends due to complications during pregnancy, childbirth,
and the postpartum period across three 10-year intervals between 1994 and 2023 in Croatia. Materials and meth-
ods: Maternal death data were retrospectively collected from the Croatian Institute of Public Health. Causes of
death were classified as direct or indirect, according to the 10th Revision of the International Classification of
Diseases (ICD-10). Direct, indirect, and combined maternal mortality rates were calculated and compared for each
decade. Trends in indirect maternal mortality and the distribution of direct causes were analyzed. Results: During
the 30-year period, 1,248,207 live births were recorded, and 90 maternal deaths occurred (maternal mortality
rate 7.21/ 100,000 liveborn children). There were 37 deaths in the period 1994—2003, 38 in 2004—2013, and 15
in 2014-2023. Total maternal mortality rates were similar in 2004—2013 period compared to the previous
decade, but significantly lower in 2014—2023. A significantly lower odds ratio for maternal mortality was found
in 2014—-2023 compared to 1994—-2003. Indirect maternal mortality rates were 0.61/ 100,000 live births in
1994-2003,4.03in 2004—2013,and 1.14in 2014—2023.The mean value for all three decades was 2.00/100,000
liveborn children. The leading direct causes of death were haemorrhage (24.0%), thromboembolic events
(28.6%), and hypertensive disorders (24.2%). Thromboembolic events showed a non-significant increase, while
the frequency of hypertensive disorders and haemorrhage related deaths remained unchanged over the years.
Conclusions: The total maternal mortality rate showed significant decline over the last decade of investigation. The
rate of indirect maternal mortality significantly increased over the 2004—2013 period, contrary to the rates in two
remaining decades. Among direct causes of maternal deaths, thromboembolic events showed a non-significant
increase over the years, while hypertensive disorders and hemorrhage remained a constant cause of maternal
deaths throughout all three decades.
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smrtnost ili maternalni mortalitet (MM), prema Svjet-
skoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) i Ciljevima odrzi-
vog razvoja Ujedinjenih naroda (UN) koji se odnose
na sigurno majcinstvo, jedan je od najvaznijih pokaza-
telja dostupnosti i kvalitete porodnicke zastite i zdrav-
lja Zena u reproduktivnoj dobi.'

SZO preporucuje da se u nacionalne svrhe osim ma-
ternalnih smrti tijekom trudnoce i do 42 dana od zavr-
$etka trudnoce prate i tzv. kasne maternalne smrti
zbog izravnih ili neizravnih porodnickih uzroka, koje
su nastupile nakon vi$e od 42 dana, ali manje od jedne
godine nakon zavrsetka trudnoce.

Prema uzroku su maternalne smrti podijeljene u
dvije skupine: direktne i indirektne. Direktne ili izrav-
ne maternalne smrti posljedica su komplikacija trud-
noce, porodaja ili babinja, zahvata, propusta, neodgo-
varajuceg lijecenja ili niza dogadaja koji su rezultat bilo
¢ega prethodno navedenoga. Indirektne ili neizravne
su posljedica bolesti koja je prije postojala ili se razvila
tijekom trudnoce i koja nije izravno izazvana porod-
nickim uzrocima, ali je pogorsana fizioloskim djelova-
njem trudnoce.?

Za izracun omjera i stopa maternalne smrtnosti
koje se koriste u medunarodnim usporedbama uzima-
ju se samo podatci o smrtima koje su nastupile unutar
42 dana od zavrietka trudnoce.

Pri objavljivanju stopa MM-a uvijek treba definirati
brojnik (broj zabiljezenih maternalnih smrti) koji
moze biti broj izravnih maternalnih smrti ili zbroj
izravnih i neizravnih maternalnih smrti. Nazivnik za
izracunavanje MM-a treba biti definiran ili kao broj
zivorodentih ili kao broj ukupno rodenih (Zivorodeni i
mrtvorodeni). Ako su na raspolaganju oba podatka,
stopa se izra¢unava i objavljuje za oba, ali medunarod-
ne organizacije (SZO, Svjetska banka, OECD) za uspo-
redbe medu zemljama ce$ée koriste izracune stopa
MM-a na 100 000 zZivorodenih.

Stalnim poboljsavanjem kvalitete zdravstvene skrbi
u vecini europskih drzava od sredine do kraja 20. sto-
ljec¢a postignut je izniman napredak u snizavanju stopa
MM-a. Naime, stope MM-a su u razdoblju 1951. —
1960. iznosile izmedu 43 i 189/100 000 Zivorodenih, a
ve¢ krajem stoljeca izmedu 1,6 i 13/100 000 zivorode-
nih.? Jako je MM na svjetskoj razini snizen za 40% u
razdoblju od 2000. do 2023. godine (sa 328/100 000
zivorodenih na 197/100 000 zivorodenih), jo$ uvijek je
u zemljama u razvoju neprihvatljivo visok. Naime, glo-
balno se stopa MM-a krece u rasponu od 3/100 000
zivorodenih u Australiji i Novom Zelandu do 453/100
000 zivorodenih u zemljama Subsaharske Afrike.*
Stoga UN uvrstava medu zdravstvene ciljeve odrzivog
razvoja snizavanje stope globalnog MM-a na razinu
ispod 70/100 000 zivorodenih do 2030. godine.* Danas
se stope MM-a u zemljama Europske unije kre¢u od
2,7/100 000 zivorodenih u Norveskoj do 10,9/100 000
zivorodenih u Slovackoj.®
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Medu osnovnim mjerama sigurnog majcinstva istice
se potreba za pruzanjem stru¢ne pomoci pri porodaju,
mjere planiranja obitelji kojima Ce se utjecati na razmak
izmedu dva porodaja te ukupnog broja porodaja tije-
kom Zivota. Sve ove mjere i pokazatelji u uvjetima dobro
razvijene porodnicke zastite s 99-postotnim radanjem u
bolni¢kim ustanovama, kao $to je to u Hrvatskoj, vise
nisu od prioritetnog znacaja za procjenu sigurnog maj-
¢instva kao $to su to mjere sprjecavanja, suzbijanja i
ranog otkrivanja komplikacija u trudno¢i.®” Hrvatska je
medu zemljama s niskim MM (6,9/100 000 Zivorodenih
u 2008. i 2009. godini)’, ali zbog povremenih oscilacija
u kretanju stope MM-a (14,2/100 000 zZivorodenih u
2007. godini)’ potrebno je i dalje kontinuirano pratiti
kretanje ovog pokazatelja porodnicke skrbi.® Periodi¢ne
analize MM-a nuzne su radi pobolj$anja kvalitete kli-
ni¢kog rada i ,,quality management” u porodnistvu. Bu-
dudi da se u Hrvatskoj na godi$njoj razini dobiva pre-
malo podataka za zakljucke, pouzdanije je analizirati
podatke prikupljene kroz dulje razdoblje.®

U ovom istrazivanju analiziramo tri desetogodi$nja
razdoblja, izmedu 1994. i 2023. godine. Cilj istraziva-
nja je utvrditi kretanje ukupnoga maternalnog morta-
liteta, analizirati raspodjelu izravnih i neizravnih uzro-
ka maternalnih smrti te njihovo kretanje kroz tri nave-
dena razdoblja.

Materijal i metode

Analizirani su podatci za razdoblje 1994. — 2023. go-
dine dobiveni retrospektivno iz javnozdravstvenih
baza porodaja, pobacaja i bolesnicko-statistickih zapi-
sa Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo te podatci iz
mortalitetne statistike Drzavnog zavoda za statistiku.
Uzroci smrti se $ifriraju temeljem podataka s lije¢nic-
kih potvrda o uzroku smrti u Hrvatskom zavodu za
javno zdravstvo. U maternalne smrti su ubrojene sve
smrti uzrokovane ili pogor$ane trudno¢om, poroda-
jem ili babinjem, do 42 dana nakon porodaja, kako je
preporuceno za medunarodne usporedbe. Razlikova-
nje direktnih i indirektnih uzroka smrti utvrdeno je
prema preporukama Khana i suradnika.?

Direktni maternalni mortalitet racuna se kao omjer
u kojem je u brojnik uvrsten broj umrlih majki s di-
rektnim uzrokom smrti u jednoj godini, a u nazivnik
ukupan broj Zivorodene djece u istoj godini. Prema
preporukama SZO-a za Sifriranje direktnih uzroka
maternalnih smrti koriste se sljedece $ifre Meduna-
rodne klasifikacije bolesti — 10. revizija®': trudnoca
zavrSena pobacajem (N96; O00-O08), hipertenzivni
poremecaji u trudnodi, porodaju ili babinju (O10-
016), krvarenje u trudno¢i, porodaju ili babinju (O20;
044-046; 062; 067; 072), infekcija u trudnodi, poro-
daju ili babinju (023, 085-086; 091), zastoj u poro-
daju (032, 033; 063-066; O71), drugi izravni uzroci
(N98; 021, 022; 026; 028-031; 034-036; 040-043;
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TABLICA 1. GODINE, BROJ ZIVORODENIH, RAZDIOBA UZROKA SMRTI MAJKI, UKUPAN BROJ UMRLIH MAJKI I UKUPNA STOPA
MATERNALNOG MORTALITETA (MMR) ZA RAZDOBLJE 1994. — 2023.

TABLE 1. YEARS, NUMBER OF LIVE BIRTHS, DISTRIBUTION OF CAUSES OF MATERNAL DEATH, TOTAL NUMBER OF MATERNAL DEATHS,
AND TOTAL MATERNAL MORTALITY RATE (MMR) FOR THE PERIOD 1994-2023.

Godina | Zivorodeni | Direktni uzroci smrti majki Indirektni uzroci smrti majki Umrle majke ukupno MMR
Year Live births | Direct causes of maternal death | Indirect causes of maternal death | Total number of maternal deaths

1994. 48584 5 0 5 10,29
1995. 50182 6 0 6 11,96
1996. 53811 1 0 1 1,86
1997. 55501 5 1 6 10,81
1998. 47068 2 1 3 6,37
1999. 45179 4 1 5 11,07
2000. 43746 3 0 3 6,86
2001. 40993 1 0 1 2,44
2002. 40094 4 0 4 9,98
2003. 39668 3 0 3 7,56
2004. 40307 2 1 3 7,44
2005. 42492 1 2 3 7,06
2006. 41446 2 2 4 9,65
2007. 41910 3 3 6 14,32
2008. 43753 1 2 3 6,86
2009. 44577 6 0 6 13,46
2010. 43361 1 3 4 9,23
2011. 41197 3 1 4 9,71
2012. 41771 1 2 3 7,18
2013. 39939 1 1 2 5,01
2014. 39566 1 0 1 2,53
2015. 37503 1 0 1 2,67
2016. 37537 1 0 1 2,66
2017. 36556 0 0 0 0,00
2018. 36945 0 0 0 0,00
2019. 36135 1 1 2 5,53
2020. 35845 1 1 2 5,58
2021. 36508 1 3 4 10,95
2022. 33883 2 0 2 5,90
2023. 32170 2 0 2 6,22

047; 048; 060; 0O61; 068-070; O73-075;087-090;
092; 095). Stopa direktnoga maternalnog mortaliteta
izra¢unava se na 100 000 zivorodene djece.

Indirektni maternalni mortalitet ra¢una se kao
omjer u kojem je u brojnik uvrsten broj umrlih majki s
indirektnim uzrokom smrti u jednoj godini, a u naziv-
nik ukupan broj zivorodene djece u istoj godini. Prema
Medunarodnoj klasifikaciji — 10. revizija, za Sifriranje
indirektnih uzroka preporucene su odredene Sifre iz
poglavlja Trudnoca, porodaj, babinje (000-099: 024,
025; 098; 099). Stopa indirektnoga maternalnog
mortaliteta se izracunava na 100 000 zivorodene djece.

Ukupan maternalni mortalitet definiran je kao omjer
u kojem je u brojnik uvrsten ukupan broj umrlih majki
od direktnih i indirektnih uzroka u jednoj godini, a u
nazivnik ukupan broj zivorodene djece u istoj godini.
Stopa ukupnog maternalnog mortaliteta se izracunava
na 100 000 zivorodene djece.

Specifi¢ni maternalni mortalitet od pojedinog uzroka
smrti definiran je kao omjer u kojem je u brojnik uvr-
$ten broj umrlih majki zbog navedenog uzroka smrti
(na primjer zbog tromboembolije) u jednoj godini, a
nazivnik ukupan broj zivorodene djece u istoj godini.

Prema navedenoj metodologiji izracunate su stope
ukupnog, direktnog i indirektnog maternalnog morta-
liteta.

Statisticka analiza. Za usporedbu stopa maternal-
nog mortaliteta (ukupnog, direktnog i indirektnog)
kroz tri desetljeca te razlike u distribuciji direktnih
uzroka smrti koriStena je statisticka programska po-
drska MedCalc verzija 23.1.7 (MedCalc Software Ltd,
Ostend, Belgija; https://www.medcalc.org; 2025). Za
analizu razlika izmedu stopa maternalnog mortaliteta
prema dijagnozi te dekadama kori$ten je hi-kvadrat
test te z-statistika za izracun omjera izgleda (OR) uz
95-postotni raspon pouzdanosti, a za analizu vremen-
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TABLICA 2. PROMJENE U RAZDIOBI DIREKTNIH UZROKA SMRTI MAJKI PO DESETOGODIéNIIM RAZDOBLJIMA
TABLE 2. CHANGES IN THE DISTRIBUTION OF DIRECT CAUSES OF MATERNAL DEATH ACROSS THREE 10-YEAR PERIODS

Direktni uzrok smrti majke po klasifikaciji MKB-10

p-vrijednost

1994.-2003. 2004.-2013. 2014.-2023.

/ Direct cause of maternal death (ICD-10)

Krvarenje ($ifra: 044, 045, 067, 070, 071, O72)

/ Hemorrhage (code: 044, 045, 067, 070, O71, 072)
Sepsa (Sifra: O85) / Sepsis (code: O85)

Tromboembolija (8ifre: 087, O88)

/ Thromboembolism (code: O87, O88)

Hipertenzivni poremecaji (ifre: 010-O15)

/ Hypertensive disorders (code: 010-O15)

Komplikacije u porodu nesvrstane drugdje ($ifre: 075,095)
/ Other complications of labor and delivery (code: 075, 095)
Komplikacije u babinju nesvrstane drugdje ($ifra: 090)

/ Other complication of the puerperium (code: O90)

UKUPNO / TOTAL

skih trendova medu dekadama koristena je analiza ko-
varijance i homogenost regresijskih krivulja. P<0,05 je
uzet kao statisti¢ki znacajan za sve analize.

Rezultati

U 30-godi$njem razdoblju 1994. - 2023. godine za-
biljezeno je ukupno 1 248 207 zivorodenih, a zbog
komplikacija nastalih ili pogor$anih utjecajem trud-
noce, porodaja ili babinja je umrlo 90 zena, MM iznosi
7,21/100 000 zivorodenih. U razdoblju izmedu 1994. i
2003. porodeno je 464 826 zivorodenih, a umrlo je 37
zena. Izmedu 2004. i 2013. rodeno je 420 733 djece, a
umrlo 38 zena. U razdoblju izmedu 2014. - 2023. go-
dine rodeno je 362 648 djece, a umrlo 15 Zena.

Stope ukupnoga maternalnog mortaliteta su pod-
jednake za razdoblje 2004. - 2013. (srednja stopa
8,97/100 000 zivorodenih) u odnosu na prethodno raz-
doblje (medijan 8,87/100 000 Zivorodenih), a znacajno
nize u razdoblju 2014. - 2023. (medijan 3,24/100 000
zivorodenih) (hi kvadrat = 7,050; df = 2; p = 0,0294).
Utvrden je statisticki znacajno manji omjer izgleda za
maternalni mortalitet u razdoblju 2014. - 2023. u odno-
su na razdoblje 1994. - 2003. godine (OR = 0,52; 95%
CL 0,29 do 0,95; z-statistika = 2,139; p = 0,033).

Ukupno nisu zabiljezene razlike izmedu mortali-
teta prema direktnim uzrocima maternalnih smrti
(hi kvadrat = 12,401; df = 10; p = 0,259). Prednjace tri
direktna uzroka smrti: krvarenje (u porodu i nepo-
sredno nakon poroda djeteta), tromboembolijski inci-
denti i hipertenzivni poremecaji. Ucestalost krvarenja
kao uzroka smrti u neznacajnom je padu kroz protekla
tri desetljeca (p = 0,448). U neznacajnom su porastu
tromboembolijski incidenti (p = 0,262), a ucestalost
hipertenzivnih poremecaja kao uzroka smrti jos je
uvijek nazalost nepromijenjena (p = 0,448) (tablica 2).

Specifi¢na stopa maternalnog mortaliteta za krvare-
nje je snizena s 2,3/100 000 zivorodenih u prvom pro-
matranom desetlje¢u preko 0,9/100 000 zivorodenih u

p-value
11 (33%) 4 (19%) 2 (20%) 0,448
1(3%) 2 (9,5%) 1(10%) 0,547
6(18%) 8 (38%) 3 (30%) 0,262
8(23,5%) 4 (19%) 2 (30%) 0,448
5 (14,6%) 0 1 (10%) 0,260
3 (8,8%) 3 (14%) 1 (10%) 0,093
34 21 10

razdoblju 2004. — 2013. na 0,5/100 000 Zivorodenih u
posljednjem desetlje¢u. Specifi¢na stopa maternalnog
mortaliteta od tromboembolije je u porastu s 1,3 u raz-
doblju 1994. - 2003. na 1,9/100 000 zivorodene djece
u razdoblju 2004. - 2013., ali u padu na 0,8/100 000
zivorodene djece u razdoblju 2014. - 2023. Specifi¢na
stopa maternalnog mortaliteta za hipertenzivne pore-
mecaje iznosila je 2,3 u razdoblju 1994. - 2003. godine,
0,9 u razdoblju 2004. - 2013. godine i 0,5/100 000 Zi-
vorodene djece u razdoblju 2014. — 2023. godine.

Prosje¢ne vrijednosti stopa indirektnoga maternal-
nog mortaliteta iznosile su 0,61/100 000 zivorodenih za
razdoblje 1994. - 2003., 4,03/100 000 Zivorodenih za
razdoblje 2004. - 2013. i 1,14/100 000 zivorodenih za
razdoblje 2004. — 2023. (tablica 3). U razdoblju 2004. -
2013. bile su znacajno vise u odnosu na razdoblje 1994.
- 2003., kao i u odnosu na razdoblje 2014. - 2023. go-
dine (F = 6,390; p = 0,006; analiza kovarijance).

Rasprava

U Hrvatskoj su stope ukupnoga maternalnog morta-
liteta kroz proteklih trideset godina u kontinuiranom
padu, da bi u proteklom desetljecu bio zabiljezen znaca-
jan pad maternalnog mortaliteta s medijanom stope
ukupnoga maternalnog mortaliteta od 3,24/100 000
zivorodene djece. U istom vremenskom razdoblju evi-
dentiran je pad broja zivorodenih s 464 826 u razdoblju
1994. - 2003. godine na 362 648 djece u proteklom de-
setlje¢u. Cinjenica da se u razdoblju 2014. - 2023. godi-
ne rodilo 102 178 djece manje nego u razdoblju 1994. -
2003. godine ukazuje na znatno smanjenje broja rode-
nih koje istodobno, uz postupni porast broja umrlih,
dovodi do velikoga depopulacijskog problema i zahtije-
va promjene u populacijskoj politici.

Broj umrlih Zena zbog komplikacija u trudnodi, po-
rodaju i babinju u razdoblju 1994. - 2023. godine u
Hrvatskoj je nizak, od nijedne umrle Zene 2017.12018.
godine do $est umrlih zena u 1995.,1997., 2007. 1 2009.



Maternalni mortalitet u Hrvatskoj 1994. — 2023. 1. BariSici sur.

2026; godiste 148; 17 LUECVJESN

TaBLICA 3. GODISNJE STOPE INDIREKTNOG MORTALITETA (NA 100 000 ZIVORODENE DIECE) 1 UDIO (%) INDIREKTNOG MORTALITETA
U UKUPNOM MATERNALNOM MORTALITETU TE GODISNJE STOPE DIREKTNOG I UKUPNOG MATERNALNOG MORTALITETA

(NA 100 000 ZIVORODPENE DJECE) ZA RAZDOBLJE 1994. — 2023.

TABLE 3. ANNUAL RATES OF INDIRECT MATERNAL MORTALITY (PER 100,000 LIVE BIRTHS), PROPORTION (%) OF INDIRECT MORTALITY
IN TOTAL MATERNAL MORTALITY, AND ANNUAL RATES OF DIRECT AND TOTAL MATERNAL MORTALITY (PER 100,000 LIVE BIRTHS)

FOR THE PERIOD 1994-2023.

Stopa indirektnog MM Udio indirektnih uzroka MM (%) Stopa direktnog MM | Ukupan MMR
Indirect MMR Proportion of indirect causes of maternal mortality (%) Direct MMR Total MMR

1994. 0 0% 10,3 10,3
1995. 0 0% 11,9 11,9
1996. 0 0% 189 1,9
1997. 1,8 17% 9 10,8
1998. 21l 33% 4,3 6,4
1999. 27 20% 8,8 11
2000. 0 0% 6,9 6,9
2001 0 0% 2,4 2,4
2002. 0 0% 9,9 9,9
2003 0 0% 7,6 7,6
2004. 255 34% 4,9 7,4
2005. 4,7 67% 23 7
2006. 4,8 50% 4,8 9,6
2007. 7,1 49% 7,1 14,3
2008. 4,6 67% 223 6,9
2009. 0 0% 13,4 13,4
2010. 6,9 75% 23 9,2
2011. 2,4 24% 7,3 9,7
2012. 4,8 67% 2,4 7
2013. 243 50% 35) 5
2014. 0 0% 2,5 253
2015. 0 0% 2] 2]
2016. 0 0% 2,7 2,7
2017. 0 0% 0 0
2018. 0 0% 0 0
2019. 2] 49% 2,8 55
2020. 2,8 50% 2,8 5,6
2021. 8,2 75% 2] 10,9
2022. 0 0% 59 59
2023. 0 0% 6,2 6,2

godini, §to se odrazava i na kretanje stope MM-a. Me-
dutim, usporedbe medu zemljama se provode teme-
ljem relativnih pokazatelja, odnosno stopa MM-a koji
uz kontinuirano prisutni pad broja zivorodenih moze
porasti. Vazno je napomenuti da se i Hrvatska pridrza-
va predlozenih kriterija SZO-a da se u ukupne mater-
nalne smrti uvrstavaju direktni i indirektni uzroci. Pri-
kupljeni podatci kao i kretanje MM-a ukazuju na
dobru kvalitetu zdravstvene skrbi za majke i djecu.
Usporedba s drugim europskim zemljama pokazuje
da, iako je od pada Berlinskog zida i podjele Europe na
zemlje Zapadne Europe i zemlje takozvanog Isto¢nog
bloka proslo vise od trideset godina, jo$ uvijek postoji
znatna razlika u stopama MM-a izmedu ovih dviju sku-
pina zemalja. Naime, stope MM-a u proteklom raz-
doblju u Norveskoj (2,7/100 000 zivorodenih za raz-
doblje 2014. - 2018.)°, Austriji (2,6/100 000 zivorode-

nih u 2017.)" i Danskoj (3,4/100 000 Zivorodenih za
razdoblje 2013. - 2017.)° znacajno su nize od onih u
Ceékoj (7,0/100 000 zivorodenih u 2017.)!! i Madar-
skoj (15,3/100 000 zivorodenih u 2017.)". Podatci o
kretanju stopa ukupnoga maternalnog mortaliteta u
susjednim zemljama u proteklih dvadeset godina po-
kazuju ili snizenje (Slovenija s padom medijana stope
ukupnoga maternalnog mortaliteta s 10,1 na 5/100 000
zivorodenih, Ceska s 8 na 6/100 000 Zivorodenih) ili
relativno niske stabilne vrijednosti (Austrija 2,7 do
5,5/100 000 zivorodenih, Madarska s medijanom od
10,1 do 11/100 000 Zivorodenih)''. Podatci pokazuju
da je maternalni mortalitet u razvijenim zemljama
Europske Unije na povijesno niskim razinama te je
dostignut stadij IV ili V opstetricke tranzicije'? u kojoj
vec¢ina smrti majki ima indirektni uzrok. Rezultati pri-
kazani u naSem istrazivanju pokazuju da i Hrvatska
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ima sli¢ne trendove. Naime, u prvom analiziranom de-
setlje¢u (1994. - 2003.) udio indirektnoga maternal-
nog mortaliteta u ukupnom maternalnom mortalitetu
kretao se izmedu 01 33%, s prosje¢nom vrijednosti od
7% (tablica 3), odnosno s prosje¢nom vrijednos$¢u
stope indirektnoga maternalnog mortaliteta od 0,61/
100 000 zivorodene djece. U drugom je promatranom
desetljecu udio indirektnoga maternalnog mortaliteta
u ukupnom maternalnom mortalitetu porastao i izno-
sio je izmedu 0 i 75%, s prosjecnom stopom od
4,03/100 000 zivorodenih. Kretanje indirektnoga ma-
ternalnog mortaliteta u tre¢em promatranom deset-
lje¢u teSko je analizirati zbog malog broja umrlih
Zena u ovom razdoblju (tablica 1), osim za 2021. godi-
nu, u kojoj su umrle tri Zene s infekcijom virusom
SARS-CoV-2. Vazno je napomenuti da autori koji su u
nizu studija analizirali uzroke smrti majki u vrijeme
pandemije upozoravaju o potrebi detaljne analize
uzroka smrti ovih pacijentica.”” SZO u svojim prepo-
rukama posebno naglasava vaznost to¢nog Sifriranja
uzroka smrti."* Nacelno je pitanje to¢nog Sifriranja
uzroka smrti majki stalna tema jer postoje znacajne
razlike u udjelima indirektnih uzroka smrti objavlje-
nim u istrazivanjima u razli¢itim zemljama."'¢ Kar-
diovaskularne bolesti i pridruzeni komorbiditeti poput
metabolickog sindroma zadnjih dvadeset godina do-
miniraju kao vodec¢i indirektni uzrok smrti u Sjedinje-
nim Ameri¢kim Drzavama (SAD), Velikoj Britaniji i
Nizozemskoj.!” Ovakav porast je posljedica rasta broja
steenih sr¢anih bolesti kako trudnice postaju sve sta-
rije, sve Ce$ce adipozne i sve Ce$ce s hipertenzijom.
Najcesce se radi o kardiomiopatijama koje se pogorsa-
vaju u trudnod¢i.”

Dinamika u razdiobi direktnih uzroka smrti majki u
Hrvatskoj u proteklom tridesetogodi$njem razdoblju
prikazana je u tablici 2. Krvarenje je jos uvijek vazan i
stalan uzrok smrti u Hrvatskoj. Iako je specifi¢na stopa
maternalnog mortaliteta od krvarenja snizena s
2,3/100 000 zivorodenih u prvom promatranom deset-
lje¢u na 0,5/100 000 zZivorodenih u posljednjem deset-
ljecu, taj pad nije statisticki znacajan. Krvarenje u
trudnodi, porodaju i babinju jos uvijek je dominantan
uzrok smrti u Italiji, Irskoj i Svicarskoj.>'”'® Nasi rezul-
tati pokazuju da je u blagom, statisticki neznacajnom
porastu broj smrti majki zbog tromboembolijskih in-
cidenata. Naime, vidljiv je porast u udjelu direktnoga
maternalnog mortaliteta u ukupnom maternalnom
mortalitetu s 18% iz razdoblja 1994. - 2003. godine na
38% u drugom promatranom razdoblju te na 30% u
posljednjem desetljecu (tablica 2), sto odgovara speci-
fi¢noj stopi maternalnog mortaliteta od tromboembo-
lije od 1,3/100 000 Zivorodenih u prvom analiziranom
desetljecu, te 1,9/100 000 zivorodene djece u razdoblju
2004. - 2013., 1 0,8/100 000 zivorodene djece u raz-
doblju 2014. - 2023. Nasi rezultati su sli¢ni podatcima
iz Velike Britanije, Nizozemske i Madarske.>"* Embo-
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lija plodnom vodom drugi je najces¢i uzrok smrti u
Svicarskoj, odmah iza krvarenja'®, kao i u Francuskoj’.
Prema Bergu i suradnicima®, specifi¢na stopa mater-
nalnog mortaliteta za tromboembolijske incidente u
SAD-u je u razdoblju 1998. — 2005. iznosila izmedu
1,34 i 1,48/100 000 zivorodenih. Isti autori tvrde da je
rizik od duboke venske tromboze u tre¢em trimestru
trudnoce $est puta visi, a u babinju 22 puta vi$i nego
izvan trudnoce. Clark i suradnici* su analizirali sve
smrti majki u SAD-u u razdoblju izmedu 2000. i 2006.
godine, u kojem je rodeno skoro 1,5 milijuna djece.
Zaklju¢ili su da su se odredene smrti majki mogle spri-
jeciti boljom individualnom skrbi u trudno¢i, porodu
i u babinju. Autori tvrde medutim da je stopu mater-
nalnog mortaliteta moguce sustavno sniziti samo sma-
njenjem broja smrti izazvanih pluénom embolijom,
§to se postize primjenom niskomolekularnog heparina
prema stru¢nim smjernicama kod poroda carskim
rezom.

Hipertenzivni poremecaji su jo$ uvijek znatan uzrok
smrti i u Hrvatskoj (tablica 2), i u Nizozemskoj?, kao i
u Velikoj Britaniji®, iako su specifi¢ne stope maternal-
nog mortaliteta za hipertenzivne poremecaje u Hrvat-
skoj u padu sa 2,3/100 000 Zivorodenih u razdoblju
1994. - 2003. na 0,5/100 000 u posljednjem desetljecu.
Zabrinjavajuce je da je u zemljama Europske Unije’ i u
Svicarskoj“’, za razliku od Hrvatske, suicid visoko na
listi uzroka smrti.

Starija zivotna dob majki i porod carskim rezom po-
visuju rizik teskog morbititeta i mortaliteta majki.>**
Maternalni mortalitet je u drzavama Europske unije
skoro Cetiri puta visi medu Zenama starijima od 35
godina u usporedbi sa Zenama u dvadesetim godi-
nama zivota.>* U usporedbi s vaginalnim porodom,
maternalni je mortalitet nakon carskog reza tri puta
vi$i.*»* Drazanci¢ medutim u svom istrazivanju o kre-
tanju MM-a u Hrvatskoj u razdoblju izmedu 1991. i
2003. godine prikazuje da je mortalitet pri porodu car-
skim rezom bio osam puta visi (46,5/100 000 Zzivoro-
denih) u odnosu na mortalitet pri vaginalnom porodu
(4,0/100 000 zivorodenih).® Najce$¢i uzroci smrti
majke pri carskom rezu jesu tromboembolijski inci-
denti, krvarenje i preeklampsija/eklampsija.®** U jedne
od deset smrti majki pri porodu carskim rezom upra-
vo je kirurski zahvat pokrenuo slijed poremecaja koji
su doveli do fatalnog ishoda.” Buduci da iz nasih ru-
tinsko-statistickih izvora nisu bili u potpunosti do-
stupni podatci o zivotnoj dobi i nac¢inu dovrsetka po-
roda za sve umrle majke, u radu nisu provedene i ove
analize, §to smatramo temeljnim nedostatkom naseg
istrazivanja. Naime, registrirani podatci o smrti majki
proteklog su desetljeca postali sve kvalitetniji, ali su jos
uvijek u pojedinim prijavama smrti majki nepotpuni.
Upravo zbog toga je vazno naglasiti da znacaj analize
stopa maternalnog mortaliteta i uzroka smrti majki
lezi u ¢injenici da umrle Zene predstavljaju ,vrh ledene
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sante“ teSkog morbiditeta majki. Procjenjuje se da za
svaku smrt majke dvadeset do trideset trudnica dozivi
komplikacije opasne po zivot, koje prezive, ali s mogu-
¢im blazim ili tezim posljedicama po zdravlje.** Stoga
napominjemo da primarni zadatak istrazivanja mater-
nalnog mortaliteta nije samo izrac¢un brojeva, stopa i
postotaka, ve¢ analiza direktnih i indirektnih uzroka
smrti majki te analiza preventabilnih smrti koje se
nisu trebale dogoditi u cilju definiranja strategija za
daljnje poboljsanje zdravstvene skrbi majki i djece.'?
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