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SMRTNOST ODOJCADI PREMA UZROCIMA SMRTI

Jasna MILANKOVIC ™

Nivo mortaliteta odojcadi u najuZoj je vezi sa stepenom razvoja odredene
populacije, odnosno materijalnim i kulturnim moguénostima porodice i
drudtva u celini. Njegovo smanjenje iskazuje progres na jednom od
podrufja najuniverzalnijeg ljudskog interesovanja - safuvanja i
produzenja Zivota i izbegavanja prerane smrti. Zato ono nema samo
humanitarni karakter, ve¢ je i velikog socijalnog, ekonomskog i
populacionog znacaja. Mortalitet odojéadi je takode i vrlo osetljiv
indikator razlika medu nacijama (stanovni$tvom pojedinih zemalja) u
stepenu razvoja u odnosu na savremene moguénosti smanjenja
mortaliteta ovog, zbog specificnosti fiziologije 1 patologije, najosetljivijeg
dela populacije.

U naSoj zemlji mortalitet odoj¢adi predstavlja jos uvek krupan problem
jer se njegov nivo zadrzao, bar za evropske prilike, na relativno visokom
nivou (stopa mortaliteta odojéadi je iznosila 20,9 u 1991. godini). Zato
zahtev za daljnjim pokuSajima njegovog smanjenja nije bez opravdanja.
To ukazuje na potrebu za preventivnom zastitom, posebno u odnosu na
mortalitet odojéadi i druge nepovoljne ishode trudnoée, kao kljuéne
indikatore zdravstvenog stanja i zdravstvene zaftite majke i deteta.
Naime, proutavanje kretanja nivoa mortaliteta odojéadi u zemljama
niske smrtnosti pokazuje da se on mozZe relativno brzo sniziti, ako se
preduzmu odredene mere socijalne i zdravstvene zastite. Zbog toga je
neophodno permanentno preduzimati usmerena istraZivanja da bi se

" Savezni zavod za statistiku, Beograd.
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objasnili 1 merili relativni uticaji pojedinih faktora ili grupe faktora u
naloj zemlji koji su znacajni za smrtnost odojfadi, kao i njihova
medusobna, uzajamna veza. Takode treba koristiti iskustvo drugih
zemalja koje su na tom putu veé odmakle.

Jedan od elemenata prevencije svakako je i analiza uzroka morbiditeta
i mortaliteta odojCadi, prvenstveno u perinatalnom periodu, a zatim i one
koja su imala povoljnu prognozu pri rodenju (dovoljna teZina,
donesenost, povoljne istorije ranijih trudnoca majke...) i to sa osnovnim
ciljem da se spoznaju najceséi uzroci smrti da bi se moglo uticati na
njihovo otklanjanje, a time i na smanjenje smrtnosti odojcadi.

Uved

Statistika uzroka smrtnosti odejéadi i perinatalne smrtnosti ima veliki
znacaj jer posredno omoguéava pradenje nivoa socio-ekonomskog razvoja
odredene sredine, zdravstvenog stanja stanovni$tva, njegove zdravstvene
kulture, kao i razvijenosti 1 aktivnosti zdravstva 1 zdravstvene mreZe.
Znadajnu ulogu ima i u naucne svrhe, i to kako u domenu medicine, tako
i u domenu drugih naucnih disciplina kao Sto su sociologija, ekonomija
i demografija. Podaci o uzroku smrti prvenstveno odojcadi, kao
najugrozenijeg dela populacije, pored informacije o efektu rada
zdravstvene sluzbe, ukazuju 1 na mere koje treba preduzimati, te u isto
vreme sluze kao baza za planiranje i programiranje razvoja zdravstva
(ustanova i kadrova za zaltitu majke i deteta, nacina organizacije
dispanzera, savetovali§ta i ginekolosko-akuSerskih odeljenja i dr.), §. za
sprovodenje zdravstvene politike, kao dela populacione politike.

Opadanjem mortaliteta odojcadi u nasoj zemlji doslo je 1 do promene u
strukturi oboljenja kao najces¢ih uzroka smrti. O toj strukturi, medutim,
ne moZemo pouzdano govoriti za period pre 1980. godine, jer je procenat
le€ene odojcadi do tada bio veoma mali, tako da se za veliki broj umrlih
nije ni znao pravi uzrok smrti (nisu dobijeni Lekarski izvestaji o uzroku
smrti). U SR je prikupljanje podataka o uzroku smrti na osnovu
individualnih statisti¢kih listi¢a pocelo 1950, s tim da je koristen navedeni
obrazac "Lekarski izveitaj o uzroku smrti", a podaci su se obradivali
prema osnovnom uzroku. Medutim, za pofetni period statistika je vodena
tako da je Lekarski izveStaj popunjavao maticar, a prema izjavi
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prijavitelja slucaja smrti. Zdravstvena sluzba bila je nerazvijena, sa
isprekidanom i neravnomerno rasporedenom mrezom ustanova i malim
brojem lekara. To je rezultiralo velikim uces¢em nedovoljno definisanih
stanja. Smatra se, naime, da jedno podrucje ima dobre podatke o uzroku
smrti ako se bar za 80% umrlih raspolaze dijagnozom o uzroku smurti.

Do 1970. jo§ uvek su podaci za celu SRJ nedovoljno precizni, jer se
pouzdanim izvorom moZe smatrati samo izvedtaj lekara koji je lecio
odojée ili obdukcioni nalaz. Takoe je na primer 1950. godine od ukupno
umrle odojéadi lekar izviSio pregled samo u 7520 slucajeva, $to iznosi
svega 30,5% (za Crnu Goru 24,3%; Srbiju 30,8%)". U periodu 1960-1962.
procenat umrle odojéadi od ukupnog broja umrlih lica (svih starosti), za
koje je podatak o uzroku smrti dao lekar iznosio je za Crnu Goru 40,5%,
Srbiju 41,7%, a za Kosovo i Metohiju samo 22,9%. Za isti period
procenat umrle odojéadi koja su bila le€ena od ukupnog broja umrlih lica
iznosio je za Crnu Goru 51,9%, C. Srbiju 52,6%, Vojvodinu 70,6%, a
Kosovo i Metohiju 32%.*> Od ukupnog broja umrle odojéadi u tom
periodu (42456), bilo je le¢eno svega 20075 odojcadi, $to iznosi 47,2% (u
Crnoj Gori 54,2%, C. Srbiji 55,9%, Vojvodini 66,1%, Kosovu i Metohiji
28%). U 1980. godini od ukupno umrle odojcadi u SR Jugoslaviji (5764)
le¢eno je 4286, $to iznosi 74,4% (u Crnoj Gori 83%, C. Srbiji 90,3%,
Vojvodini 92,5%, Kosovu i Metohiji 60,5%)’, $to je doprinelo da su
podaci o uzroku smrti odoj¢adi od tog perioda znatno dobili na kvalitetu.

Osim navedenih nedostataka u kvalitetu podataka o uzrocima smurti,
prisutne su i promene u klasifikaciji istih u posmatranom periodu.
Uvodenjem Medunarodne klasifikacije bolesti, povreda i uzroka smrti u
zdravstvenu statistiku u naSoj zemlji od 1950. godine (VI Revizija),
statistika vzroka smrti postala je ne samo metodolodki uskladena sa
medunarodnim preporukama i statistikama vecine razvijenih zemalja, ve¢
joj je to omoguéilo neposredna medunarodna poredenja. Medutim, ona
je u meduvremenu pretrpela pet izmena, tako da je metodoloski dosta
teSko pratiti pojedine grupe uzroka smrti. Tako se za 1996. godinu
pofinje primenjivati Deseta revizija MKB, koja je za razliku od

! Prema podacima Vitalne statistike za 1950. godinu, Tabela 4.
* Dragoljub Tasié: Smrtnost odojéadi u Jugoslaviji, IDN-CDI, Beograd 1966, Tabela 48.

? 878: Dokumentaciona tabela DEM-2/80, Tabela §-13.
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prethodnih jo§ detaljnija, posebno obraduje dve grupe vezane za
mortalitet odoj¢adi - stanja u porodajnom periodu i urodene nakaznosti,
deformacije i hromosomske nenormalnosti (grupe XVI i XVII), sa
detaljnim uputstvima i preporukama za izveStaj uzroka smrti, statistiCku
prezentaciju, medunarodnimstandardimaiobavezama prijavljivanja smrti
ploda, perinatalne, neonatalne smrtnosti i smrtnosti odojeta, a ukljucuje
i dodatne klasifikacije informacija o zdravstvenom stanju ili zdravstvenoj
zadtiti (SZZZ, 1996).

Promene u vodedim uzrocima smrtnosti odojcadi
u SR Jugoslaviji u periodu 1950 - 1996.

Bez obzira na navedene nedostatke, vidljiva je promena u vodedim
uzrocima smrti odojéadi koja se deSavala u periodu 1950 - 1996. U
pocetku perioda posmatranja, kada je i opsti nivo mortaliteta odojcadi
bio izuzetno visok (1950. koeficijent je bio preko 100}, udeo infektivnih
oboljenja i bolesti respiratornog sistema bio je vrlo veliki (tabela 1). Ovi
uzroci smrtnosti uglavnom su bili posledica spoljnjih, egzogenih faktora
(nivo opste 1 zdravstvene kulture, higijensko-epidemioloske prilike, nacin
i moguénost ishrane, uslovi stanovanja, razvijenost i prisutnost
zdravstvene sluzbe, prava na zdravstvenu zastitu, pravoviemeno trazenje
lekarske pomoéi i dr.), tj. onih bolesti na koje je drudtvo u celini, a
posebno zdravstvena sluzba u najveCoj mert mogla delovati, kako
merama poboljdanja opstih uslova Zivota, tako 1 merama preventivne i
kurativne zdravstvene zaStite, u pravcu njithovog smanjenja ili otklanjanja,
i tako saCuvati od smrti veliki broj zivota. Veé 1970. godine, kada je i
stopa smrtnosti odojéadi dva puta manja nego 1950, udeo infektivnih i
respiratornih oboljenja je znatno smanjen, pa stopa (na 100000
zivorodenih) pada za infektivna oboljenja sa 1597,7 na 572,4, a za
respiratorna sa 2409,4 na 664,4. I regionalne razlike su veoma naglasene,
pa se prema podacima za 1970. godinu stope krecu za infektivna
oboljenja od 225,6 za Crnu Goru (Centralna Srbija - 325,7 i Vojvodina
- 303,4) do 1236,1 na Kosovu i Metohiji. Ista je situacija i sa
respiratornim oboljenjima. Dok je u Crnoj Gori stopa mala (197,4), u
Centralnoj Srbiji je bilo 407 slucajeva (528,1 umrlih na 100000
zivorodenja), Vojvodini 146 (5§75,3 umrla odojéeta na 100000
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zZivorodenih), a na Kosovu i Metohiji ¢ak 473 slucaja, §to daje stopu od
1063,0.

U 1980. godini dolazi do znatnog pada infektivnih oboljenja kao uzroka
smrtnosti odojCadi (za SRJ stopa je pala na 334,7, s tim da je u Crnoj
Gor bila 227,7, C. Srbiji 28,4, Vojvodini 66,2, a na Kosovu i Metohiji Cak
967,1 na 100000 Zivorodenja). Medutim jo§ je visok udeo umrle odojcadi
usled respiratornih oboljenja - 26% od ukupno umrle odojcadi. Stopa je
¢ak porasla u odnosu na 1970. godinu i iznosi 869,7, prvenstveno zbog
visokog mortaliteta usled ovog uzroka na Kosovu i Metohiji. Niska je u
Crmoj Gori (75,9), nesto visa u Vojvodini (209,2), ali je zato jo§ visoka
u Centralnoj Srbiji (364,6), i izuzetno visoka na Kosovu i Metohiji - ¢ak
2152.5.

PoboljSanjem higijenskih uslova Zivota, Sirenjem zdravstvene zaStite
stanovniStva, uvodenjem obavezne vakcinacije novorodencadi, smanjile
su se infektivne bolesti, ali su oboljenja respiratornog sistema jo§ uvek
u priliénoj] mern zastupljena, pogotovo na Kosovu i Metohiji i to
verovatno kao posledica komplikacija odredenih oboljenja koja nisu
leCena. Iz podataka u tabeli takode je vidljivo da je primena IX MKB
(od 1979. godine) omogucila mnogo detaljniju analizu uzroka smrtnosti
odojcadi, kao 1 da raste ucedée endogenih uzroka.

Period 1989 - 1996. karakteriSu endogeni uzroci mortaliteta odojéadi koji
prvenstveno deluju u necnatalnom periodu, a vezani su za
konstitucionalne karakteristike Zivorodenih - kongenitalne anomalije,
nedonesenost, respiratorni distres i dr., premda su i dalje prisutne i
infektivne i respiratorne bolesti, prvenstveno na Kosovu i Metohiji (1993.
godine od 314 umrle odoj¢adi usled infektivnih oboljenja, 223 sludaja su
se desila na Kosovu i Metohiji, §to ¢ini 71 %, dok je 72% slucajeva
umrle odojcadi usled bolesti respiratornog sistema takode registrovano
u ovom podruéju). Dakle, sa socio-medicinskog aspekta u ovom periodu
deluju prvenstveno genetski uslovljeni uzroci mortaliteta odojcadi, zatim
uzroci sa strane majke koji deluju na plod za vreme porodaja, a na koje
savremeni covek i savremena medicina ne mogu ili pak u znatno manjoj
meri mogu da uti¢u.



110

Stanovnidtvo 1-2, 1998

Tabela 1. .
Najéesci uzroci smrti odojcadi’ u SK Jugeslaviji
19s0° ] 19s0| 1970 1eso}  aese|  19v0]  q9ei]  awea| 1903|1904 19950 1996

Ukupno 24660} 14738 | 8575| s7e4f  as2i) 3337 3187) 051l 2081|2529 23667 2068
Infcktivne bolesti 3362} 2074 902 580 623 355 346 351 314 207 212 146
Bolestineeviog (632)" 3% 53 49 63 56 a4 64 £V $3 38 52
sistema 1 ula

Bolesti respiratornog | ga0 | 2951F  1047] 1507f  ss2|  437] 6] a7l 2es) 1s¢] o] 1w
sistcma

Kongenitalne

% (64) 220 340 295 407 394 340 419 392 318 21 318
Nedonesenost - - - 113 537 488 471 317 372 27 230 176
Hipoksija i asfiksija : - - £20 253 211 257 229 186 117 2 157
Respiratorni distres - - - 61 406 297 271 344 374 311 274 299
Druga respiratornn £ : ol mse| wme| 1ssp 12| w218 1se| 144
stanja

?I;:"l‘"’ petinataha 13963 ] sose| 2313 431 526 281 353 441 583 593 482 401
Ostale bolesti - 4 - 314 202 311 180 a2 102 64 49 58
Nedovoljno 1430 1340] 3sas|  s24|  eso|  sos| 383|273 235 175 184 162
definisana stanja

Nasilne smrti 120 e 58 27 18 15 20 22 22 17 10 13

Na 100000 Zivorodenih

Ukupno 117193} 84674 | 5441,5] 33263 29251 | 22816 209331 21666) 21853] 1837,5) 16839 15122
Infektivne bolesti 159771 1916 S72.4) 3347] 4031 2200f 227,31 2403) 22271 150.4) 1s09] 1068
Bolesti nervnog Gosy| 218} 336l 283]  408) 361]  289] asab 2| sssi 270] 380
sistema 1 éula

g‘:{':;:; respiratornog | oang 4| 16954| seaa] ss97| <218} 2619 2a11] 2322 1sso| 1337) 1281 1038
Kengenitabng (30.4)] 1264} 2158] 1702 2633} 25421 2233} 297.5| 2780| 231,11 2285) 2325
anomalije

Nedonesenast 3 2 -boarns) z4nal 3148 300.4] 22500 2639) 197.6] 163,7( 1287
Hipoksija i asfiksija E - - oamz| 1637 1361) 1688} 162.6f 131,9] 850] 1438) 1148
Respiratorni distres . # -1 3521 2627f 1916 17801 2443) 2653) 22601 1950} 2186
Exlg: respiratorna - 3 1 os2s) 1190f us7| 1018 1221l 13w7| 1584 1310 1053
gjﬁ‘"‘ perinatalna 66357 46359 146781 2487F 3403) 181,31 2310 3132) 413s] as09| 3431] 2932
Ostale bolesti ) - -1 12} 1307) 2006] 1182] 6531 723f 465|349 2.4
g’c‘.i".‘"’}im 3 6839 7699) 24406 47550 420,5) 32770 2suef 1939 1667f 1272 131,0f 1185

efinisana stanja

Nasilne smrti 57.0 26,4 36,8 15,6 11,6 9,7 13,1 15,6 15,6 12,4 7.1 9.5
Zvors SZS, Demograiske statistike za odgovarajuce godine.

¢ NajCe&i uzroci smrti odojéadi prema IX reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti.

5 Za period 1950-1980. klasifikacija uzroka smrti imala je drugadiju metodologiju
(VI-VIII Revizija Medunarodne klasifikacije bolesti, povreda i uzroka smrti), tako da nisu
iskazani svi uzroci smrti, ved samo najvaZniji, dok su ostali uzroci svrstani u ostalu

perinatalnu smrt.

‘ L. ) .. )
Brojevi u zagradi oznacavaju nepotpun, odnosno nedovolino proveren podatak.
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Analitika uCestalosti umiranja odojéadi po grupama uzroka smrti ukazuje
na mogucnosti koje jo§ postoje u pogledu eliminisanja uzroka smuti
egzogene prirode (jer se isti uzroci javijaju u socio-ekonomski
najnerazvijenijim podrucjima nase zemlje), ali izvesni rezultati mogu se
ipak posti¢i i kod endogenog mortaliteta (boljom prenatalnom
dijagnostikom i drugim merama zdravstvene zatite trudnica i porodilja,
potpunijim obuhvatom porodaja u zdravstvenim ustanovama, primenom
savremenih mera za zaStitu nedonesene dece 1 dr.).

Uzroci perinatalnog mortaliteta

Znacaj uticaja endogenih i egzogenih faktora na mortalitet odojéadi je
razli¢it u odnosu na starost odojéeta. Kako je broj izgubljene odoj¢adi u
perinatalnom periodu jo3 uvek veliki, utoliko se pre namede potreba
analiziranja uzroka perinatalne smrtnosti. Tu nailazimo na odredene
potelkoCe, jer se podaci o uzrocima perinatalnog mortaliteta nisu
objavljivali u celini u standardnim publikacijama demografske i
zdravstvene statistike. Umrle u prvoj nedelji Zivota moguce je proucavati
iz redovnih statisti¢kih izveStaja, koji se posebno ne objavljuju, ali su
dostupni i moguée ih je analizirati. Medutim, uzroci mrtvorodenosti
mogu se pratifi samo na osnovu obdukcionih nalaza. Zvaniénih
statistickih podataka nema, §to vodi ka zakljutku da su mrtvorodenja sa
kauzalnog stanoviSta sasvim zanemarena. Kako u svom radu navodi
Belopavlovi¢ (1975) bez obzira §to se vidi obdukcija, dijagnoze ostaju
neprecizne $to onemogucava urednu klasifikaciju uzroka, pa samim tim
kauzalna analiza ovog fenomena nije moguca. Medutim, u sklopu borbe
za smanjenje mortaliteta odojc¢adi i borba za smanjenje mortinataliteta
ima nesumnjivo znadajno mesto, te je opravdan zahtev da se problemu
dokumentacije dijagnoze uzroka mortinataliteta kod nas pride
profesionalnije.

Semanatalni mortalitet verovatno kod nas predstavlja najvedi
socio-medicinski problem i to kako zbog toga §to je procentualno najvise
zastupljen u neonatalnom mortalitetu, tako i iz razloga sto pokazuje
gotovo zanemarivu tendenciju opadanja. To opravdava jos jedan zahtev
- za Sirim 1 dubljim istraZivanjima ovog problema, kao i da se u njegovo
reSavanje sem medicine ukljuée i druge nauéne discipline.
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Rodenje predstavlja veliku funkcionalnu promenu za novorodence. Ako
su usiovi razvoja ploda bili normalni, razvoj fetusa je harmonican i
funkcionalna adaptacija ploda na porodaj i samostalan Zivot van tela
majke prolazi normalno. Ako nije tako, rodenje deteta moZe postati
prava "drama”, §to se vidi i po visini mortaliteta odojc¢adi u prvom danu
i nedelji Zivota. Medu vodeée uzroke semanatalnog mortaliteta u
poslednjem periodu posmatranja u SR Jugoslaviji su na prvom mestu,
kako se vidi iz tabele 2, za oba pola, nedonesenost, kongenitalne
anomalije, sindrom respiratornog distresa i intrauterina hipoksija 1
porodajna asfiksija.

Ovde se moramo ponovo osvrnuti na kvalitet, tj. potpunost podataka
zbog podrudja Kosova i Metohije, §to verovatno menja i strukturu uzroka
u posmatranom periodu. Naime, prema izvestaju Zavoda za zastitu
zdravlja - Pristina, o uticaju sankcija na zdravlje stanovniStva Kosova i
Metohije (Tmusi¢, Ristié, 1994), epidemioloska situacija na toj teritoriji
se rapidno pogorSala u 1992/93. godini, Sto se i1z podataka zvaniCne
statistike ne mozZe zaklju€iti, jer bi se slika za celu SRJ trebala promeniti
nagore $to se tiCe uceS¢a infektivnih i parazitarnih oboljenja, kao i
infekcija specifi¢nih za perinatalni period (dodule, ovde je vidljivo
povecanje ucesca sa 2,8% u 1991. na 6,8% u 1993. za musku odojcad, t}.
sa 2,2% na 6,2% za Zensku). Tako podaci Zavoda pokazuju da se broj
epidemija na teritoriji Kosova i Metohiji u 1993. povecao za vise od dva
puta u odnosu na 1992, a u odnosu na 1991. godinu preko dvadeset puta.
Od ukupno 41 epidemije nastale u 1993. godini 33 su bile prijavljene,
dok je ¢ak 8 bilo neprijavljeno. Pri tom su se intrahospitalne infekcije
uglavnom deSavale u porodiliStima i de¢jim odeljenjima. Neonatolozi
GAK Pristina u svom radu (Sulejmani, Tomié, 1995) ukazuju na porast
prematurusa prema ukupnom broju porodaja od 1991-1995. godine, gde
je uodljiv njihov visok procenat mortaliteta, pogotovo u 1993. godini. Iz
podataka vitalne statistike vidljiv je porast u¢e§fa ovog uzroka u 1993,
pogotovo kod Zenske odoj¢adi, ali ako pratimo celi period, vidimo da je
rastuéi trend prisutan od 1989-1991, a zatim je prisutan nelogican pad
ovog uzroka u ukupnim uzrocima mortaliteta odojadi. Zato se
pretpostavlja da podaci zvanine statistike ne iskrivljuju mnogo sliku
stvarnih vodeéih uzroka.



Tabela 2.
Struktura semanatalnog mortaliteta

SR Jugeslavija, 1989-1996.

rema uzroku smrti i polu,

Uzrok smrti 1 pol 1989]199011991119921199311994]1995]1996

Muodki 100,07 100,0] 100,0] 160,01 100,0] 100,0] 100,0 | 100,0
Tnfektivac 1 parazitarne bolesti (001-139) 521 08 2 z -l 021 01F 05
Neoplazme (140-239) 02| 04 -] 01 - - - -
Endokrine bolesti 1 bolesti 1 shrane (240-279) - -l 01 - - - » i
Bolesti krvi 1 krv. organa (280-28Y) - - - - - - - 02
Bolesti nervpog sistema 1 cula (320-389) 021 04 017 01 -1 05 04 67
Bolcst: cirkulatornog sistema (3500-459) i 1,3] 0,2 04] 07 05 0,4 -
Bolesti respiratornog sistema (460-519) 53 1.6 0,1 0,1 01 0,2 0,1 -
Bolesti digestivnog, sistema (520-579) B ) -1 03] 01 = I 05
Bolcsti penitourinarnog sistema (580-629) 01] 02 -1 01 - - - -
Kongenitaloe anomalyje (740-759) 8.0f 10,2 94| 10,4 99 951 112] 93
Fetus ili novor. pod uticajem bolesti majke (760) 6,1] 0.1 - - - - - -
Fetus ili novor. pod uticajem komplik. trudnoée kod majke (761) -1 01] 04 -1 01 - - -
Fetus il novor. pod uticajem komplik. placente i pups. (762) -1 o1) o4] 02| 03] 04 04| 02
Fetus 1l novor. pod uticajem drugth komplik. trudnoe 1 porod. (763) 0,1 -1 02 - - o - B
Usporen rast fetusa 1 malnutricija (7164) 0,1 -l 01] 03 - - = -
Kratko gestac. doba i neoz. niska teina (765) 19,7) 243 27,5} 18,8] 2021 18,3 162] 142
Produzena trudnoca i velika porodajna teZina (766) - - - - - - -{ 02
Porodajna trauma (767) 1.4 87 88) 13,6] 8,91 11,71 10.6] 98
Intrauterina hipoksija i porodajna asfiksija (768) 1091 1221 167] 142 112] 8.6] 149] 142
Sindrom respiratornog distresa (769) 1701 207] 163} 2201 23,11 24,9] 20,3] 27,5
Druga respiatorna stanja kod fetusa 1 nover. (770) 791 1091 881 79| 108] 12,0 12,2} 10,7
Specifiene infekeje za perinatalni period (771) sef 11} 281 62| 68] 64 47] 46
Fetalno | neonatalno krvarenje (772) 07 L8] 28] 03] Lif 1,81 23] 07
Hemol. bol. fetusa ili novar, zbog izoimuniz. (773) 041 053] 0817 09 17 1,31 04] 08
Druga perinatalna zutica (174) 04{ 05] 01 -f 01l o01] 01 -
Endokrina : metab. oboljenja spec. za fetus 1 novor. (775) 0.1 011 0,11 03 -1 011 03 5
Hematoloika obolienja fctusa i novor, (776) 04| 05] 03] 1.0] 03] 04] 0,1 02
Perinatalna oboljenja digestivnod sistema (777) 02 07 - - 03 Q0,5 07] 08
Stanja koja zahv. koZu i reg, temp. fetusa i novor. (778) -l 04 -1 01f 01 - - -
Druga 1 lofe definis. stanja koja vode porek. iz perinat. per. (779) 371 08 12 1,17 241 0B8] 24f 2.8
Nedovoljno definisana stanja (780-799) s2b 1,7] 26 120 18] 16] 17| 24
Povrede i trovanja (800-999) 0,1 -1 01 = - -1 01 02

7 enski 100,01 100,0 | 100,0 | 100,0] 100,0 | 100,0| 100,0 | 100,0
Infektivne i parazitarne bolesti (001—139) 4.0 1,4} 02 03{ 02 - - -
Neoplazme (140-239) 0,1 - - - - - -1 02
Endokrine bolest: i bolesti i shrane (240-279) - - - - - - -1 04
Bolesti krvi i krv. organa (250-289) 0,1 - - - - - - -
Bolesti nervnog sistema 1 ¢ula (3207389) 02 i1 0,2 -1 0.2 0,4 -t 0,7
Bolesti cirkulatornog sistcma (390-459) 1,1 1,6 i3 0,3 03 0.8 E -
Bolesti respiratornog sistema (460-319) 491 09f 02] 02 -4 02 = =
Bolesti digestiviog sistema (526-579) 0,11 03 -{ 03 03] 04 - -
Bolcsti genitourinarnog sistema (580-629) - - 102 o n -
Kongenitalne anomalije (740-759) 11] 12.8] 11,0] 11,6] 9.9] 125] 99 131
Fetus tll novor. pod uticajom bolestt majke (760) 0,1 - - - - - -
Fetus ili novor. pod Uticajem komplik. placente 1 pups. (762) - -1 021 03] 03] 1,00 02] 02
Fctus ili novor. pod uticajem drugih komplik. trudnoée i porod. (763) - - - - - E -{ 02
Usporeni rast fetusa i malnutricya (764) - 02 - 02] 02] 04 - B
Kratko gestac. doba 1 neoz. niska teZina (765) 23,11 28,81 36,1] 19,6] 24,6] 22,31 18,4] 156
ProduZena trudnoca 1 velika porodajna tezina (766) - - - - -l 02 - -
Porodajna trauma (J767) 7.2 52} 7.5 118] 82| 91 10,1 106
Intrauterina hipoksija 1 porodajna asfiksija (768) 10,6] 12,8] 14,3] 13,8] 12,5] 7,60 150] 13,1
Sindrom respiratornog distresa (769) 15,41 156] 16871 193] 19,5| 18,5 20,6] 22,2
Druga rcsp{ratamz: stanja kod fetusa 1 novor. (770) 7.2 9.5 871 11.8 a7 13,11 12,8 9.6
Specifitne infekeije za perinatalni period (771) 5,7 13 22 58] 62 82 401 64
Fctalno 1 nconatalno krvatenje (7'?2) 0,5 0,9 1,5 1,3 1,9 1.6 26| 1.8
Hemol. bol. fetusa ili novor. zbog izoimuniz. (773) 0.2 0,5 0,8 13 1,5 0,8 1.0] 07
Drupa perinatalna Zotica (774) 02 05f 02 02] 03 K. -1 02
Endokrina i metab, oboljenja spec. za fetus 1 novor. (775) - - - - -1 02 - "
Hematoloka oboljenjafetusa i novor. (776) 03] 08] 071 03] 03 -4 02 04
Perinatalna oboljenja digestivaog sistema (777) 02f 23] 081 02 04 04 08 04
Stanja koja zahv. koZu 1 reg. temp. fetusa 1 novor. (778) 01 02 - -1 02 - -l 02
BDrruga 1 lofc delinis. stanja koja vode porek. iz perinat. per. (779) 5.5 0.5 - 0.7 1.5 1,6 28] 2,5
Nedovoljno definisana stama (780-799) sBl 30 18] 13 14 04} 18] 09
Povrede 1 trovanja (200-999) 0,2 1 02 o3 o1l o02] 02

Zzvor. isto kao ta?ela 1.
Napormena: tabe

perinatalnog mortaliteta, IX revizije MKB.

a napravljena prema osnovnoj listi za

tabeliranje i Detaljnoj listi XV grupe
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Kongenitalne anomalije

Nakon Drugog svetskog rata u mnogim razvijenim zemljama naglo je
doglo do promena u odnosu specifi¢nih stopa mortaliteta prema starosti.
Pre 1950. vedina biolo$ki neotpornih ljudi umirala je u mladosti, usled
"prirodne selekcije", te su stope mortaliteta odoj¢adi i dece bile visoke.
Zahvaljujuéi napretku medicine i boljoj razvijenosti zdravstvene sluzbe
dodlo je do pada morbiditeta i mortaliteta ovih starosnih grupa. To je
omogudilo i fizicki slabijem delu populacije opstanak i prokreaciju.
Posledica su nastale genetske i bioloske promene, jer su ovako anomalije
prethodnih generacija imale vecu Sansu da se prenesu na buduce
generacije (Imaizumi, 1986).

U mnogim razvijenim zemljama u svetu sa niskim stopama mortaliteta
odoj¢adi, endogeni uzroci mortaliteta, medu kojima i kongenitalne
anomalije, nalaze se medu najbrojnijim uzrocima mortaliteta, i to ne
samo u najmladem Zivotnom dobu, ve¢ i u kasnijem uzrastu. Tako je na
primrer pratenje trenda specificnih stopa mortaliteta odojcadi po svim
uzrocima smrti i posebno za kongenitalne anomalije za Japan u periodu
1947-1981. prema Imaizumiju ukazalo na velike promene koje su se
desile u posmatranom periodu. Naime, stopa mortaliteta odojcadi je
opala sa 76,7 na 7,1, a specifitna stopa mortaliteta odojCadi za
kongenitalne anomalije (na 100000 zivorodenih) je istovremeno
neprestano rasla ( sa 146,7 na 227,1 u 1951. godini da bi dalje zadrzala
taj trend iz godine u godinu). Udeo umrle odojcadi usled kongenitalnih
malformacija iznosio je 1947. godine 1,9% svih uzroka, da bi se 1931.
godine popeo na 26,9%. Wilson (1973) je na osnovu proucavanja
medicinske literature do$ao do sledeéih uzroka kongenitalnih anomalija:
genetsko naslede (20%), kromozomske mutacije (3-5%), upotreba droge
i drugih hemijskih sredstava (4-5%), infekcije (2-3%), metabolicki
poremecaji majke (1-2%), jonizirajuéa radijacija (ispod 1%) i nepoznati
ili multifaktorski uzroci (65-70%). Po njemu su sledece varijable
udruzene sa faktorima koji uti¢u na promene u mortalitetu odojadi:

a) Starost majke [ pudacga fromozoma. Prema Matsunagi (1967) i
Penrose (1964) ucestalost genetskih mutacija (Daunov sindrom,
Klinefelterov sindrom /XXY/ i trostruki X hromozom), raste sa staro$cu
majke. Prema Matsunaginim procenama, u Japanu je u periodu
1948-1978, kada je proporcija majki starih 35 i viSe godina opala sa 19,3
na 4%, frekvencija incidence Daunovog sindroma opala za gotovo 40
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procenata. Sli¢no kretanje ustanovljeno je i u Sjedinjenim drzavama u
periodu 1936-1968. (smanjenje za 18%), u Madarskoj u periodu
1949-1969 (26%) i Irskoj u periodu 1955-1969 (14%). Posto veéina dece
rodene sa Daunovim sindromom ima komplikacije vezane i za sréane
anomalije, leukemiju i dr, stopa smrtnosti je velika. Ipak, u zemljama gde
je abortus legalan, prenatalna dijagnostika rizi¢nih trudnoéa moze
pomodi da se smanji i ovaj rizik.

b) Konsarngvini brakove { morialiter odojcads. Tako ucestalost konsangvinih
brakova u svetu opada, njihove posledice na pre-natalni i post-natalni
mortalitet su jo3 signifikantne. Prema Jamaguciju (1986), stopa
mrtvorodenja 1 perinatalne smrtnosti odojcadi signifikantno je visa u
konsangvinim brakovima (usled identiénih genotipova), i zato je
opadajuci trend ovakvih brakova veoma znaajan za smanjenje
mortaliteta odojcadi.

c) Ljekts smaryerya stope miorfalitera. Usled napretka medicine smanjeni
su efekti prirodne selekcije bioloski neotpornijeg dela populacije, sto je
omogucilo genetski hendikepiranim osobama da prezive i reprodukuju
se. Zato se ofekuje da ce frekvencija rodenih sa kongenitalnim
anomalijama rasti iz generacije u generaciju. Prema Krou (1966), porast
ovih oboljenja varira zavisno od oblika nasledenih genetskih mutacija,
njihove ucestalosti 1 napretku medicinskih terapijskih mogucnosti.
Takode, sve vece zagadenje Zivotne sredine nuklearnim i1 drugim
hemijskim agensima sigurno ¢e imati poguban uticaj na rast mutiranih
gena 1 genetskih oboljenja.

Ucestalost kongenitalnih anomalija u populaciji, koje se ve¢ fizikalnim
metodama ispitivanja mogu uociti je, prema Petru Eraku (1970), 3-16%
ve¢ neposredno posle porodaja. A. C. Stevenson (1961) je na bazi svojih
ispitivanja ustanovio da ucestalost kongenitalnih anomalija iznosi 25%,
1 to se 15% otkiiva ve¢ za vreme ili neposredno posle rodenja, a
preostalih 10% do pete godine starosti. Pri tome po njemu ovi procenti
nisu realni, posto se brojne anomalije unutragnjih organa ne mogu lako
otkriti sve dok su funkcionalno kompenzovane. Prema Mardenu (1964),
32% mrtvorodene dece imalo je jednu ili viSe kongenitalnih anomalija.

IstraZivanje koje je kod nas jo§ Sezdesetih vrSio Lazarevic sa saradnicima
(1964) u cilju ustanovljavanja kongenitalnih anomalija, pokazalo je da je
ukupna incidenca ovog uzroka kod Zivorodene dece iznosila 1,5% , a kod
mrtvorodene 6,3%. Mrtvorodenost je bila devet puta veca kod dece sa
kongenitalnim anomalijama nego kod dece obolele od ostalih uzroka.
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Prema podacima ove studije analiza po polu je pokazala da je veca
uCestalost muske dece (1,8%: 1,2% =za zensku decu). Ucestalost
anomalija bila je viSe od dva puta veca kod viestrukih porodaja, a u
odnosu na starost majke naj¢ei¢a kod Zena u starosti 40-44 godine
(4,4%), $to nesumnjivo ukazuje na jaku korelaciju. Takode je jaka
korelacija ispoljena u odnosu na broj trudnoéa koje su prethodile
porodaju, te su anomalije najée§ce registrovane kod Zena koje su ranije
imale 4-6 trudnoca. Prema podacima vitalne statistike, porast umrle
odojéadi usled ovog uzroka (stopa na 100000 zivorodenja) u periodu
1950-1989, sigurno je usledio 1 usled bolje dijagnostike, talnije
registracije i boljeg rada zdravstvene sluzbe. I u poslednjem periodu
posmatranja stope su izuzetno visoke - ¢ak 297,5 u 1992. godini. Ovaj
uzrok sa oko 10% sudeluje u strukturi semanatalnog mortaliteta, s tim
da je nedto veci za Zensku odojcad.

Prema studiji M. Velisavljeva (1973) koju je sproveo Institut za
zdravstvenu zastitu majke i deteta u Novom Sadu, u skoro 29% slucajeva
poznati su Stetni Cinioci koji bi mogli biti odgovorni za nastanak ovih
anomalija. Iz podataka na osnovu anamneze, glavni su bili lekovi, virusi
i lekovi istovremeno, samo virusi, izloZenost rentgenskom zraenju,
antivarioli¢na vakcina i krvno srodstvo. Urodene mane ustanovljene su
u 49,5% sluéajeva. Odredena oboljenja majke (dijabetes, deficitarna
ishrana, nelegalni abortusi), takode dovode do odumiranja ploda ili
stvaranja raznih anomalija I oSteCenja.

Izneti podaci o uCestalosti kongenitalnih anomalija u svetu i kod nas
ukazuju da su one ozbiljan problem, koji zahteva preuzimanje svih
preventivnih mera koje mogu omoguéiti njihovo smanjenje. To pre svega
zahteva poznavanje uzrolnika, $to je Cesto dosta te$ko. Ipak, ranim
otkrivanjem trudnica koje spadaju u "rizi¢nu" grupu, moguce je sprovesti
izvesne preventiviie mere u ranim mesecima trudnoce.

Kratko gestaciono doba (nedonesemost) i neozmaceno miska
porodajna teZina

Nedonesenost predstavlja takode znacajan socio-medicinski, a time i
demografski problem svake zemlje, bez obzira na njen stepen razvoja i
ekonomsku mo¢. Perinatalna smrtnost je optereéena ovim uzrokom u 2/3
slu¢ajeva, pogotovo za nedonoicad sa tezinom ispod 1500 grama.
Nedonoi¢e naime odlikuje anatomska i funkcionalna nezrelost, sve
njegove Zivotne funkcije su nerazvijene, te je razumljivo $to su mu i
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morbiditet i mortalitet visoki. Cinjenica je da se visok perinatalni
mortalitet ne moZe eliminisati ili bitno smanjiti dok se ne smanji i
frekvencija radanja nedonesene dece, a to se moze posti¢i jedino
poznavanjem uzroka ove pojave.

Brojna istrazivanja u svetu ukazuju da je mortalitet odojéadi desetinama
puta veci kod novorodencadi ispod 2500 grama porodajne teZine. Jo§
Sezdesetih godina Dunham (1957) navodi da je mortalitet prevremeno
rodene dece dvadeset puta veci nego na vreme rodenog deteta. Rossier
(1965) navodi da 75,4% prevremeno rodene dece umire u roku prva tri
dana Zivota, a 91,4% u toku prvih deset dana. Pri tome postoji jaka
korelacija sa teZinom pri rodenju ili duZinom intrauterinog Zivota na
mortalitet odojceta. Ispitivanja Mary Crosse (1971) pokazala su pak da
se 28% sve malformisane dece rada prevremeno.

U nasoj medicinskoj literaturi porodajna teZina od 2500 grama oznacava
graniénu liniju izmedu maturiteta i prematuriteta. Istu definiciju
preporucuje i WHO, kako za statistiku za medunarodnu komparaciju,
tako i za zahteve za prijavljivanje. Tako se malom tezinom pri rodenju
prema X MKB smatra ona ispod 2500 g, veoma malom ispod 1500 g, a
izuzetno malom teZinom pri rodenju smatra se ona ispod 1000 grama.
Prevremenim porodajem smatra se onaj koji je nastupio pre navrienih 37
nedelja trudnole. Prema podacima naSih autora iz ranijeg perioda
(MiloSevi¢, 1967), oko 70% perinatalnog mortaliteta uzrokovano je
nedonesenodcu. Tasi¢ (1966) napominje da je u periodu 1960-62. od
nedozrelosti 1 nedonesenosti u SRJ umiralo ukupno 10,5 odojéadi na
1000 Zivorodene dece, odnosno oko 13% od ukupnog broja umrle
odoj¢adi. Prema podacima vitalne statistike, nedozrelost i nedonesenost
bili su 1970. godine uzrokom smrti 38% odojéadi u prvoj nedelji Zivota,
tj. 13% ukupno umrle odoj¢adi. U 1980. uzrokovali su 28% semanatalnog
mortaliteta, odnosno 7% ukupnog mortaliteta odoj¢adi. U periodu
1989-1996, ucelée ovog uzroka u semanatalnom mortalitetu bilo je
najviSe u 1991 godini (28% za musku odojéad, 32% za zensku), da bi u
poslednje tri godine posmatranja bilo ispod 20% (tabela 2). U ukupnoj
smrtnosti odoj¢adi nedonesenost je u ovih osam godina kao uzrok
uCestvovala u proseku sa 11%, tj. proselno 244 odojfeta na 1000
zivorodenih umiralo je usled nedonesenosti. Najvisa specifi¢na stopa bila
je u 1991. godini - 347 promila. Tu sliku daje nam i grafikon 1.
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SR Jugeslavija, 1989-1996.

Grafikon 1.
Vodedi uzroci semanatainog mortaliteta prema polu,
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Hipoksija i asfiksija

Asfiksija je stanje novorodendeta kada je posle rodenja prisutan rad srca,
a ne postoji disanje ili je ono vrlo slabo i povrino, §to moZe prouzroditi
smrt ploda ili neurolodka oStecenja (epilepsija, mentalna retardiranost i
dr.). Uzroci asfiksije su mnogobrojni ali, ako ith znamo, moguéa je
pravovremena prevencija koju nam omogudavaju savremena dijagnosticka
i terapijska sredstva.

Prema raznim autorima uleSCe ovog uzroka smrti krede se u veoma
Sirokim granicama od 2-10%, a po nekim ameri¢kim od 16-19%. Od
hipoksije 1 asfiksije je prema podacima nase vitalne statistike u 1980.
godini (pre primene IX MKB ovaj se uzrok nije pratio pojedinaéno, ve¢
u okviru pete grupe - povrede pri porodaju), umiralo 473 deteta na sto
hiljada Zivorodenja, Sto predstavlja 14% od svih uzroka smrti. Dopunska
obrada listica o umrloj odojcadi koju je za raniji period (1960-1962.)
sproveo Tasi¢ sa saradnicima, ukazuje da je uc¢esce pete grupe - povrede
pri porodaju, unutar koje je bila i posnatalna asfiksija, iznosilo svega 4%,
Sto pre govorli o mogucnostima evidentiranja ovog uzroka, tj.
nemogucnostima dijagnostike 1 selektiranja umrle odojéadi prema
detaljnim uzrocima smrti, nego o stvarnim vrednostima. U poslednjem
periodu posmatranja (tabela 2) u¢eife ovog uzroka u proseku iznosi
13%, s tim da je najvece 1991, (15%), nakon Cega je prisutan blagi pad
a zatim, poslednje dve godine posmatranja ponovo porast uceséa ovog
uzroka mortaliteta. To ukazuje na tipi¢ne socio-ekonomske uslove
prisutne u nasoj zemlji u ovom periodu, o ¢emu je veé bilo govora.

Respiratorne anomalije

Skracena gestaciona dob i vrlo niska masa tela na rodenju, kao i
respiratorni distres, manifestacije su nezrelosti ploda. Respiratorne
anomalije kao uzrok smrti moZemo pratiti, kao i prethodni uzrok, tek sa
primenom IX Revizije. Uce3¢e respiratornih anomalija, koje je prema
podacima vitalne statistike u 1980. godini iznosilo 3,5% za ukupno umrlu
odojcad, a 8,6% odojcadi u prvoj nedelji zivota umiralo je usled ovog
uzroka, postepeno raste, tako da u 1989. godini iznosi ¢ak 13,0%, tj.
11,8%. Stopa na sto hiljada Zivorodenja tako je za respiratorni distres u
1980. iznosila 35,2, a u 1989. bila je ¢ak osam puta veca - 262,7. Do
1993. pratimo blagi pad ove stope, a zatim u 1993. (oteZani uslovi rada
u zdravstvu usled promenjenih socio-ekonomskih uslova u SR Jugoslaviji)
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stopa iznosi ponovo visokih 265,3. No, posto je ovaj uzro¢nik prvenstveno
vezan za perinatalni mortalitet, bitno je ueSée ovog uzroka u toj starosti.
Nakon 1989. godine ono gotovo neprestano raste i ¢ini oko 20% svih
uzroka perinatalnog mortaliteta, ¢ime zadrzava znadajno mesto u
strukturi mortaliteta odoj¢adi prema uzrocima smrti.

Porodajna trauma

Ovaj uzrok direktno je vezan za povrede pri porodaju koje se deSavaju
kada oni koji viSe porodaj ne uspevaju u potpunosti da ga izvrSe uspesno,
tj. kada se radi o "naglom" ili "produzenom” porodaju. Do 1980. godine
ovaj uzrok smrti se nije pratio kao pojedinacni, tako da za njega do tada
nije moguca analiza. Podaci vitalne statistike za tu godinu govore da je
usled porodajne traume umrlo svega 0,6% odojfadi, odnosno 1,3%
odojcadi u prvoj nedelji Zivota, $to na sto hiljada Zivorodenja daje stopu
od 19. U periodu 1989 -1996. od ovog uzroka umiralo je u proseku oko
9% odojcadi u prvoj nedelji zZivota, s tim da je uce$¢e porodajne traume
u svim uzrocima semanatalnog mortaliteta bilo najvece 1992. godine
(13%), $to ukazuje na uslove rada u porodiliStima u toj godini, ali isto
tako na psihofizi¢ko stanje trudnica 1 porodilja. S druge strane, porast
ucesca ovog uzroka od 1980. do ovog poslednjeg perioda posmatranja,
verovatno je rezultat i boljeg rada dijagnosticara i kvalitetnijeg
popunjavana Potvrda o smtri i Patoloskih dijagnoza.

Specific¢ne infekcije za perinatalni period

Do 1980. godine ovaj uzrok smrti se nije pratio kao pojedinacni, tako da
za njega do tada takode nije moguca analiza. U 1980. godini, kada
pratimo ovaj uzrok kao pojedinacni, njegovo ucedce je u semanatalnom
mortalitetu veoma malo - svega jedno odojce od ukupno 2054 umrla u
prvoj nedelji Zivota, umrlo je usled ovog uzroka. U periodu 1989-96. u
strukturi uzroka ovaj uzrok sudeluje sa prosecno 5%, s tim da je period
sankcija uzrokovao povecano uleiCe i ovog uzroka $to je vidljivo 1 iz
grafikona 1.
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Jasna Milankovié
Smrtnost odojcadi prema uzrocima smrti

Rezime

U naSoj zemlji mortalitet odojcadi predstavlja jo§ uvek krupan problem jer se
njegov nivo zadriao, bar za evropske prilike, na relativno visokom nivou. To
ukazuje na potrebu za boljom preventivhom za$titom, posebno u odnosu na
mortalitet odojéadi i druge nepovoljne ishode trudnode, kao kljuéne indikatore
zdravstvenog stanja i zdravstvene zatite majke i deteta. Naime, proulavanje
kretanja nivoa mortaliteta odojéadi u zemljama niske smrtnosti pokazuje da se
on moZe relativno brzo sniziti, ako se preduzmu odredene mere socijalne i
zdravstvene zadtite. Zbog toga je neophodno permanentno preduzimati
usmerena istrazivanja da bi se objasnili i merili relativni uticaji pojedinih faktora
ili grupe faktora u naSoj zemlji koji su znalajni za smrtnost odojéadi, kao i
njihova medusobna, uzajamna veza. Takode treba koristiti iskustvo drugih
zemalja koje su na tom putu ved odmakle. Jedan od elemenata prevencije
svakako je i analiza uzroka morbiditeta i mortaliteta odoj¢adi, prvenstveno u
perinatalnom periodu i to sa osnovnim ciljem da se spoznaju najce8éi uzroci
smrti da bi se moglo uticati na njihovo otklanjanje, a time i na smanjenje
smrtnosti odojéadi.

Podaci o uzroku smrti prvenstveno odojéadi, pored informacije o efektu rada
zdravstvene sluzbe, ukazuju i na mere koje treba preduzimati, te u isto vreme
sluZe kao baza za planiranje i programiranje razvoja zdravstva tj. za sprovodenje
zdravstvene politike, kao dela populacione politike.

Opadanjem mortaliteta odojéadi u nadoj zemlji doslo je i do promene u strukturi
oboljenja kao najéedcih uzroka smrti. U pogetku perioda posmatranja, kada je
1 opiti nivo mortaliteta odoj¢adi bio izuzetno visok udeo infektivnih oboljenja
i bolesti respiratornog sistema bio je vrlo veliki. Ovi uzroci smrtnosti uglavnom
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su bili posledica egzogenih faktora tj. onih bolesti na koje je drustvo u celini, a
posebno zdravstvena sluzba u najvecoj meri mogla delovati, kako merama
poboljSanja opitih uslova Zivota, tako i merama preventivne i kurativne
zdravstvene zaStite. Period 1989-1996. karakteriSu endogeni uzroci mortaliteta
odojtadi koji prvenstveno deluju u neonatalnom periodu, a vezani su za
konstitucionalne karakteristike Zivorodenih - kongenitalne anomalije,
nedonesenost, respiratorni distres i dr. Dakle, sa socio-medicinskog aspekta u
ovom periodu deluju prvenstveno genetski uslovljeni uzroci mortaliteta odojéadi,
zatim uzroci sa strane majke koji deluju na plod za vreme porodaja, a na koje
savremeni ¢ovek i savremena medicina ne mogu ili pak u znatno manjoj meri
mogu da uticu.

Analitika uéestalosti umiranja odojéadi po grupama uzroka smrti ukazuje na
moguénosti koje jo§ postoje u pogledu eliminisanja uzroka smrti egzogene
pritode (jer se isti uzroci javljaju u socio-ckonomski najnerazvijenijim
podrudjima naSe zemlje), ali izvesni rezultati mogu se ipak postici i kod
endogenog mortaliteta (boljom prenatalnom dijagnostikom i drugim merama
zdravstvene zaStite trudnica i porodilja, potpunijim obuhvatom porodaja u
zdravstvenim ustanovama, primenom saviemenih mera za zadtitu nedonesene
dece i dr.).

Semanatalni mortalitet verovatno kod nas predstavlja najveci socio-medicinski
problem i to kako zbog toga S§to je procentualno najviSe zastupljen u
neonatalnom mortalitetu, tako i iz razloga Sto pokazuje gotovo zanemarivu
tendenciju opadanja. To opravdava jo§ jedan zahtev - za Sirim i dubljim
istraZivanjima ovog problema, kao i da se u njegovo reSavanje sem medicine
ukljude idruge nautne discipline. Medu vodede uztoke semanatalnog mortaliteta
u poslednjem periodu posmatranja u SR Jugoslaviji su na prvom mestu
nedonesenost, kongenitalne anomalije, sindrom respiratornog distresa i
intrauterina hipoksija i porodajna asfiksija.

Kljulne redi: sortaliter odgjcady, semarnatali imortalitel, wuzroct simty, socijalrna
ZaSTHaG, Zdravsiverna zasiia

Jasna Milankoyic
Infant Mortality by Cause of Death

Swummary

Infant mortality is still a major problem in our country as its level has remained
relatively high by European standards. This points to the need for better
preventive measures particularly as regards infant mortality and other adverse
consequences of pregnancy, as key indicators of health and health care for
mother and child. Namely, the analysis of movement in infant mortality in low
mortality countries shows that it can be decreased relatively casily if certain
social and health care measures are undertaken. For that reason, it is necessary
to engage in permanent organized research to explain and measure both the
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relative impact of individual factors or groups of factors in our country which are
significant in terms of infant mortality and their mutual relationships. We should
also try to gain from the experiences of other countries which had already made
progress in this respect. One of the elements of prevention is certainly the
analysis of causes of infant morbidity and mortality primarily during the
pre-natal period with the aim of specifying the most frequent causes of death
to enable their elimination and to induce a subsequent decline in infant
mortality.

Besides showing the efficiency of health service activities, data on causes of
infant death also point to the specific measures that should be undertaken and
may be used as a base for planning and programming the development of health
services, i.e. implementation of health policy as part of the population policy.

With the decline in infant mortality in our country there has also been registered
a change in the composition of diseases as the most frequent cause of death.
During the initial observation period when the general level of infant mortality
was exceptionally high, the share of infectious diseases and those of the
respiratory system was very large. These deaths were mainly induced by
exogenous factors, that is the diseases which the society in general and health
services in particular could most easily have checked both by measures to
improve the general living conditions and by preventive and curative health care
measures. The period from 1989 to 1996 is characterized by endogenous causes
of infant mortality primarily during the neo-natal period and have to do with the
constitutional features of the live-bornchildren, congenital anomalies, premature
birth, respiratory distress, etc. Thus, from the socio-medical point of view, the
primary causes of infant mortality in this period are genetically induced, or can
be attributed to the mother in labour birth which modern men and modern
medicine cannot influence to a larger extent.

The analysis of infant death frequency by group of causes of death points that
there still exist possibilities of eliminating the exogenous causes of death (as the
same causes prevail in the socio-economically least developed regions of the
country). Besides, some improvement can also be expected in the area of
endogenous mortality (improvementin pre-natal diagnostics and other measures
of health care for pregnant women and those who have just given birth, better
conditions for child delivery and application of modern techniques to care for
the prematurely born children.

The semanatal mortality is probably the major socio-medical problem in our
country both because it accounts for the highest percentage in neo-natal
mortality and because it displays an almost negligible downward tendency. This
justifies another request - for a more extensive and comprehensive analysis of
this problem as well as for participation of other scientific disciplines besides
medicine. Among the leading causes of semanatal mortality in the most recent
observation period are premature birth, congenital anomalies, respiratory
distress syndrome and intrauterine hypoxia and asphyxia at birth.

Key words: zifant mortality, semnariatal morfality, causes of deatlt, soctal protection,
frealth protection.





