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1. UVOD

Porodajem svako dijete postaje novorodence. Medutim, dogada se na zalost da se svakim
porodom ne rada zivorodeno dijete. U slucaju kada fetalna smrt nastupi tijekom trudnoce ili u

samom porodu govori se o mrtvorodenju (1).

Mrtvorodenje je uvijek u osobnom smislu strahomoran dogadaj obiljeZzen ekstenzivnom
emocionalnom reakcijom nesagledive zalosti za prisvjesnu Zenu i trudnicu, s jedne strane, dok
je jednako tako tesko iskustvo u profesionalnom smislu svima onima koji sudjeluju u

postupanju u tijeku 1 nakon toga dogadaja.

Razlozi fetalne smrti su razliCit bilo da se takva smrt dogodi u tijeku trudnoce ili pak u porodu,
do¢im je s medicinskog i zakonskog aspekta vazno pokusati utvrditi tocne uzroke takvog
dogadaja. Najcesce pojedinacni slucajevi mrtvorodenja koji nastupe tijekom porodaja pobuduju
izri¢iti forenzicki interes, buduéi takvi nerijetko postaju predmetom sudskih procesa. lako je
pojavnost fetalnih smrti ¢eS¢a tijekom trudnoce, cemu je ponekad tesko odgonetnuti tocnu
patofizolosku uzroc¢nost, 1 takvi mogu biti predmetom forenzic¢ne istrage 1 sudskomedicinskog

vjestacenja (2).

U sudskomedicinskom i forenzi¢nom smislu vazno je nedvojbeno utvrditi je 1i mrtvorodenje
posljedica nekog patofizioloskog fenomena na koji se nije moglo voljno utjecati niti
suvremenim medicinskim znanjima sprijeciti savjesnim lijecenjem, ili se pak radi o nekom od
oblika izravnog kvalificiranog kaznenog djela protiv zdravlja ljudi. U utvrdivanju takvih
¢injenica se pored izvida provode sloZena i opsezna medicinska vjeStacenja dokumentacije,
majke 1 mrtvorodenceta, u cemu je osobito vazna ocjena specijalista sudske medicine o samoj

¢injenici mrtvorodenosti ili rane neonatalne smrti (3).

Sam pojam mrtvorodenosti nema jedinstveno pojmovno odredenje u svijetu iako postoje jasne
smjernice koje je postavila Svjetska zdravstvena organizacija (SZO). Prema takvim
preporucenim smjernicama SZO mrtvorodenos¢u se smatra porodeno dijete mase od 500 ili
viSe grama, u 22. ili viSem tjednu gestacijske dobi te najmanje 25 cm tjelesne duzine koje je
preminulo nakon ili tijekom porodaja. Takve odrednice u svijetu nisu jedinstvene ni jednako
prihvacene. NajceS¢e razlike se odnose na definirane raspone gestacijske dobi i1 porodajne
tezine po kojima se mrtvorodenje, u medicinskom i zakonskom smislu diferencira od pobacaja
kojim se smatra svako ranije dovrSenje trudnoce od takvih dobnih i antropometrijskih znacajki

(2,4).



Opceniti napredak medicine i antenatalne zaStite znaCajno je utjecao na smanjenje stope
perinatalnog mortaliteta. U tome svakako znac¢ajnu ulogu ima program preventivnih pregleda i
dobra prenatalna dijagnostika u sveobuhvatnoj skrbi za trudnicu i trudno¢u. Zbog toga je stopa
mrtvorodenosti u razvijenim dijelovima svijeta u stalnome padu. U prilog tome govore 1 podatci
svjetskih statistika prema kojima se procjenjuje da gotovo 98% svih slucajeva mrtvorodenosti

otpada na slabo razvijene zemlje (5).

U Republici Hrvatskoj aktualni fetalni mortalitet trenutno prati trend pada u odnosu na
prethodne godine i odrzava se u niskim brojkama. Konkretno, u 2017. godini, prema podatcima
Hrvatskog Zavoda za javno zdravstvo, perinatalni mortalitet u Hrvatskoj je iznosio 3,3/1.000
rodenih porodne tezine >1.000 grama i znatno je nizih vrijednosti nego 2016. godine kada je
iznosio 4,6/1.000 rodenih porodne tezine > 1.000 (6). Perinatalno umrlih tezih od 1.000 grama
u2017. godini je bilo 120 od ukupno 212 porodne tezine > 500 grama (u 2016. godini 173/245).
Ukupni perinatalni mortalitet u koji su ukljuceni svi >500 grama je 5,8/1.000 rodenih (u 2016.
godini 6,5/1.000 rodenih)(6). Naime, rana neonatalna smrtnost zajedno s mrtvorodenosti
izrazava perinatalnu smrtnost koja oslikava kvalitetu antenatalne zdravstvene skrbi pojedine
drzave, §to nas prema prate¢im podatcima u usporedbi sa zapadnim i razvijenim zemljama

svrstava medu vodece u tom dijelu populacijske statistike (2,5).

No, unatoc¢ vrlo sofisticiranim moguénostima dijagnostike 1 dostupnosti antenatalne prevencije,
jedan dio komplikacija koje se u trudno¢i dogadaju ostaje unutar nepoznatih patofizioloskih
fenomena pa se u takvim slucajevima, radi razjaSnjenja, ¢esto sagledavaju potencijalni rizi¢ni
¢imbenici ili epidemioloske znacajke koje mogu ponuditi moguée odgovore uzro¢nosti takvim

komplikacijama (1,2).

Nekada ¢e na zalost, jasne ili skrivene Cinjenice ukazati da je mrtvorodenje posljedica propusta
primjene najboljeg znanja 1 dobre medicinske prakse, ili pak drugih kvalificiranih okolnost s
obiljezjem kaznenog djela, u ¢ijem razjaSnjavanju klju¢nu ulogu ima sudskomedicinska

ekspertiza (3).



1.1. GinekoloSko — porodnicki aspekti mrtvorodenja

1.1.1. Intrauterina smrt ploda

Dijagnoza fetalne, intrauterine smrti (lat. mors fetus in graviditatae) se postavlja nakon §to se
ultrazvuénom metodom nepobitno utvrdi izostanak srcane aktivnosti ploda. Takva spoznaja
dalje vodi vrlo traumati¢cnom ishodu obavje$¢ivanja majke 1 uputama za dalje postupanje u
smislu provedbe relevantnih medicinsko dijagnostickih postupaka i obdukcije (2). Obdukcija
mrtvorodenceta provodi se u interesu utvrdivanja okolnosti same €injenice mrtvorodenja, a
moze otkriti 1 neke medicinske spoznaje od vaznosti za iduce trudnoc¢e. U nekim okolnostima
se moze dogoditi da roditelji izri¢ito odbiju provedbu obdukcije pa se za takav sluc¢aj moze
traziti privola izvodenja drugih, manje invazivnih dijagnosticki testova (fotografiranje,

radioloska, patohistoloska obrada i sl.) (5).

U pravilu se porodaj s mrtvim plodom inducira odmah nakon postavljene dijagnoze intrauterine
smrti. Medutim, prethodno je vazno obaviti iscrpnu obiteljsku, osobnu i porodnicku anamnezu
uz adekvatan klinicki pregled upotpunjen planiranim nalazima laboratorijskih obrada, i o svemu
sustavno i detaljno biljeziti medicinsku dokumentaciju. Valja imati na umu da sustavna
medicinska dokumentacija s iscrpnim detaljima o ¢itavom tijeku postupanja kasnije moze biti
predmet sudskog spisa u rekonstrukciji uzroka tragicnog dogadaja. Isto tako, sustavno vodena

dokumentacija od velikog je znacaja patologu u postavljanju postmortalne dijagnoze (1,7).

Porod mrtvog ploda naj¢esce se obavlja vaginalnim putem, mada je u nekim slu¢ajevima, prema
procjeni ginekologa, porod moguce obaviti i carskim rezom kada postoje odredeni zdravstveni
rizici za majku. Porod vaginalnim putem takve trudnice obavlja se s osobitim pijetetom na
uobicajen nacin, a sukladno specifi¢nosti situacije, se prema moguénosti odjeljuje od ostalih

trudnica (1,8).

Nakon poroda plod se pregledava i utvrduju eventualne anomalije, opisuje se odnos s
pupkovinom, vidljive impresijske brazde, utvrduje stupanj maceracije i dr. Nakon pregleda
ploda obavlja se pregled posteljice te detaljno opisuje oblik, mjesto insercije pupkovine,
debljina, tijek krvnih Zila, torzija, plodovi ovoji, anomalije i dr. Uobicajeno je da se radi
postupka kariotipizacije ucini biopsija koze s unutarnje strane bedra i dijela trofoblasta s

posteljice (2).



Detaljan pregled posteljice je od izuzetne vaznosti jer odstupanja od fizioloSke grade
uzrokovane inicijalnim posteljicnim dogadajima ili maj¢inim patoloSkim stanjem, mogu
dovesti do posteljicne insuficijencije te ovisno o izrazenosti poremecaja, mogu uzrokovati biti

uzrok intrauterine smrt ploda (8).

1.1.2. Smrt ploda u porodaju

Fetalna smrt u porodaju (lat. mors fetus sub partu) znatno je rjeda u odnosu prema smrti tijekom
trudnoce, ali takvi ishodi imaju ¢eS¢e sudski epilog. Postoje mnogi poznati i nepoznati uzroci
koji mogu do toga dovesti, a medu njima se najcescée istice hipoksija odnosno asfiksija ploda.
Upravo dostupnost relativno pouzdane dijagnostike (kardiotokografija, CTG) otvara
mogucnost da se vecina takvih sluajeva moze na vrijeme prepoznati i predvidjeti kako bi se
umanjila fetalna patnja i izbjegle tragi¢ne posljedice. Dobra prenatalna dijagnostika i stru¢no
vodenje poroda gotovo da pretpostavlja oCekivanje za radanje zivog djeteta, mada to na zalost

nije vijek tako (2,9).

Valja imati na umu ¢injenicu da dio mrtvorodenosti zaista ima i elemente ljudske pogreske, isto
tako uvazavaju¢i spoznaju da ne postoji porod bez rizika ma koliko god bio prirodno ili

adekvatno voden; dovrSen vaginalnim ili carskim rezom (9).

Odgovornost za takvu pogresku, nemar ili neznanje skupo se pla¢a uz mucne i dugotrajne
parni¢ne postupke i trajni biljeg stru¢nog neuspjeha. Najcesce je jedini argument dokaza pisana
dokumentacija po kojoj se moze procjenjivati razina svijesti i koli¢ina postupanja za eventualne

propuste (2,7).

1.1.3. Uzroc¢nost mrtvorodenosti

Opcenito se uzroci mrtvorodenosti mogu kategorizirati i Cetiri skupine koje opisuju maternalne,
fetalne, placentarne i jatrogene uzroke te kombinirano djelovanje tih ¢imbenika (slika 1). Takvi
uzroci dodatno se pojacavaju cimbenicima rizika koji se odnose na: nedostatak stru¢nog osoblja
pri porodaju, nizak socioekonomski status, 10§ status prehrane, prethodno mrtvorodenje i visoka

dob majke i sl., a osobito su zastupljeni u zemljama u razvoju (3,4).



. .. . . . Smrt tijekom
Fetus Majka Posteljica Pupkovina Infekcija Ozljeda X
porodaja
| i — dijabetes —  abrupcija - prolaps — bolesti majke | i i asfiksija
anomalije trauma
| | e | | bolesti ' | placenta | | Cvor | infekcija | elektricna porodajna
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Slika 1. Uzroci mrtvorodenosti
(izvor: preuzeto i prilagodeno prema Bakovi¢ M, Petrovecki V. u (2))

1.1.3.1.  Maternalni uzroci mrtvorodenosti

Razli¢ite prirodene i steCene nepravilnosti reproduktivnih organa i sistemske bolesti mogu
znacajno fizicki i1 funkcionalno ugrozit fizioloski razvoj ploda u maternici. Takve nepravilnosti
najcesce ukljuCuju: razvojne anomalije maternice (pregradena maternica), materni¢ne tumore i
priraslice, insuficijenciju cerviksa, rupturu maternice, dijabetes melitus, poremecaji u funkciji
Stitnjace, genetski poremecaji, akutne i nelijeCene infekcije, poremecaji u zgruSavanju krvi,
pusenje, hemoglobinopatije i prenesenu trudnocu (>42 tjedna), i ¢itav niz drugih (10,11).

Klini¢ka praksa i provedena istrazivanja utvrdila su ¢itav niz okolnosti i patoloskih entiteta koji

kao maternalni ¢imbenici utjecu na prevalenciju tj. predvidanje rizika mrtvorodenosti, a neki

od njih prikazani su 1 tablici 1.



Tablica 1. Omjer vjerojatnosti za mrtvorodenost prema maternalnim ¢imbenicima

Patoloski entitet Prevalencija u mrtvorodenih Omjer vjerojatnosti
opca populacija - 1,0
prethodno hipotrofi¢no novorodence 7% 2-4,6
prethodna mrtvorodenost 1% 1,4-32
viSeplodne trudnoce — blizanci 3% 1,0-2,8
viseplodne trudnoce — trojci 0,1% 2,8—-3,7
niskorizi¢ne trudnoce 80% 0,86

hipertenzivna bolest:
- kroni¢na hipertenzija 6—8% 1,5-2,7

- hipertenzija prouzrocena trudno¢om

blaga 6—-8% 1,2-4,0

ozbiljna 1-3% 1,8—-4,4
dijabetes lijecen dijetom 3-5% 1,2-2,2
dijabetes lijecen inzulinom 2,4% 1,7-7,0
sustavni eritemski lupus <1% 6-20
bubrezZne bolesti <1% 2,2-30
bolesti stitnjace 0,2-2% 2,2-3,0
trombofilija 1-5% 2,8-5,0
kolestaza trudnoce <0,1% 1,8—-4,4
pusenje >10 cigareta na dan 10 —20% 1,7-3,0

pretilost (prije trudnoce)
ITM 25 — 29,9 kg/m? 21% 1,9-2,7
ITM >30 kg/m? 20% 2,1-2.8

majc¢ina dob

35 -39 godina 15-18% 1,8-2,2
>40 godina 2% 1.8-33
crnkinje vs. bjelkinje 15% 2,0-2,2

trajanje obrazovanja (<12 prema >12
30% 1,6 -2,0
godina)

Izvor: prilagodeno prema (12)



1.1.3.2.  Fetalni uzroci mrtvorodenosti

Fetalni uzroci koji mogu dovesti do mrtvorodenosti mogu biti razli¢iti i mnogostruki,
ukljucujuéi najces¢e npr.; kromosomske abnormalnosti, razvojne anomalije, viSestruke
trudnoce, zastoj fetalnog rasta, usporedni fetalni rast, (engl.: IUGR, intrauterine growth
retardation/restriction), genetske abnormalnosti, infekcije razli¢itim mikroorganizmima,
osobito virusne etiologije (TORCH, toksoplazma, rubeola, citomegalovirus, herpesvirus)
fetalni hidrops (npr. rhesus inkompatibilnost), izravna mehanicka trauma trbuha majke itd.

(10,13).

Slika 2. mrtvorodence s prirodenim anomalijama
(izvor: preuzeto iz Bamber A.R. i sur. (9))

1.1.3.3.  Placentarni uzroci mrtvorodenosti

Odstupanja u fizioloskoj gradi posteljice uzrokovana dogadajima u posteljici zbog trudnoce ili
maj¢inim patoloskim stanjem se mogu odraziti na plod. MorfoloSke promjene mogu dovesti do
postelji¢ne insuficijencije i smanjenog transporta kisika za ploda te, ovisno o jacini izrazenosti
poremecaja, mogu uzrokovati intrauterinu smrt ploda (2). Takve promjene ukljucuju: upale
posteljice, promjene posteljice uzrokovane protokom majcine krvi u posteljicu ili kroz nju
(retroplacentalni hematom, marginalni hematom, infarkt posteljice), promjene uzrokovane
poremecajem protoka fetalne krvi kroz posteljicu, patoloske promjene pupkovine (kratka i duga

pupkovina, edem pupkovine, ¢vorovi pupkovine, torzija pupkovine, upale pupkovine) i



patoloske promjene plodovih ovoja (upale plodovih ovojnica). Rjede se pojavljuju ciste i tumori

posteljice (10,11).

Morfoloske promjene na posteljici u Sirem smislu obuhvacaju abnormalnosti pupkovine i
plodove ovojnice. Normalno duga pupkovina (50 - 60 cm) ogranicava fetalne kretnje u
amnijskoj tekucini. Kratka pupkovina (< 32 cm) moze dovesti do komplikacija prilikom
poroda, dok je duga pupkovina (> 75 cm) Cesto povezana s promjenama koje onemogucavaju
njenu funkciju u transportu kisika 1 hranjivih tvari plodu. Takve promjene ukljucuju torziju
pupkovine, pupcane ¢vorove ili omatanje pojedinih fetalnih dijelova. Pupc¢ani ¢vorovi mogu
biti lazni ili pravi. Lazni su pupc€ani ¢vorovi bez klini¢kog znacaja za plod, dok pravi ¢vorovi,
ovisno o ¢vrstoci zategnutosti, mogu dovesti i do smrti ploda. Naj¢e$¢a promjena koja obuhvaca

posteljicu u Sirem smislu je upala plodovih ovojnica (2,8,13).

Slika 3. infektivne promjene pupcane vrpce

(izvor: preuzeto iz Anipuesto D.J. (14))



1.1.3.4.  Jatrogeni uzroci mrtvorodenosti

Jatrogeni uzroci se odnose na posljedice medicinskih pretraga, lije¢ni¢kih zahvata ili samog
nacina lijecenja. Odnosi se osobito na oSte¢enja zdravlja, koja u nekim sluc¢ajevima kasnije
mogu biti osnova za kazneno-pravnu odgovornost u parnicnom sudskom postupku. Vezano uz
fatalni ishod trudnoce najcesce se spominje: amniocenteza, biopsija korionskih resica, primjena

razlic¢itih lijekova 1 Zivih cjepiva te ionizirajuce zracenje (2,15).

1.1.4. Ginekoloska obrada nakon mrtvorodenosti

Protokoli obrade ploda nakon mrtvorodenja ploda uglavnom slijede postupke i protokole
utemeljene 1 razvijene na klinickoj praksi pojedinih institucija. Postupanja se temelje na
jedinstvenosti pojedinog slucaja tako da ostavljaju mogucnost odabira adekvatnih nacina
suglasno lije¢nikovom uvjerenju i najboljem znanju. Unato¢ tome, u svjetskoj literaturi se
pronalaze standardni protokoli kojima se to¢no odreduje postupanje kako bi se nakon obrade
mogao dati odgovor o uzro¢nosti mrtvorodenja, Sto ima znacajan medicinsko-pravni aspekt

(2,7,9).

Uobicajeni 1 najspominjaniji protokol i standardizacija mrtvorodenosti se primjenjuju po
Wigglesworthovoj klasifikaciji perinatalnih smrti, dok su u novije vrijeme ¢esto spominjani i
neki drugi, posebice oni Ameri¢ke udruge ginekologa i opstetricara, ReCoDe klasifikacija

(engl: relevant condition of death).
Prema Wigglesworthu, uzroci perinatalne smrti su svrstani u pet skupina (16):

1. intrauterine smrti

prirodene anomalije

2

3. stanja povezana s nezrelo$¢u

4. asfikti¢na stanja nastala u trudovima
5

skupina specifi¢nih stanja koja se razlikuju od nabrojenih

Wigglesworthova klasifikacija se oslanja na vrijeme smrti (antepartalno, intrapartalno i
postpartalno) i na gestacijsku dob (smrt povezana s nezrelos¢u) pod pretpostavkom da

se vecina zakljuCaka o smrti moze izvu¢i iz toga (2).
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ReCoDe sustav opstetricke koristi se isklju¢ivo za mrtvorodenje 1 pokusava identificirati i
kategorizirati uvjete koji su postojali u vrijeme intrauterine smrti. Sustav obuhvaca i opisuje
osam skupina temeljnih zbivanja u fetusu, pupkovini, posteljici, amnijskoj teku¢ini, uterusu, u

porodu, bolesti majke te traumatske dogadaje (2).

Ginekoloska obrada u slu¢aju mrtvorodenja ima tri faze dogadanja. Prva faza zapocinje vec
nakon saznanja o mrtvom plodu 1 tijekom pripreme za porod takvog ploda. Taj dio ukljucuje
uzimanje anamneze, laboratorijsku obradu, amniocentezu i dr. Iduce postupanje nastupa odmah
nakon porodaja tijekom kojeg se plod i1 posteljica detaljno opisuju po morfoloskim i
funkcionalnim obiljezjima, 1 postavlja se klinicka dijagnoza. U zadnjoj fazi ginekoloske obrade
pod i posteljica se upucuju na patolosku obradu i zavrSava nakon dovrSenja patohistoloske

obrade (obdukcije) ploda i posteljice (2,17).

Dalja pozornost se usmjerava na babinjacu koja se nakon poroda mrtvog ploda podvrgava nizu
planiranih testova koji bi mogli ukazati na uzrocnost mrtvorodenja. U konacnici se roditelji
obavjestavaju i1 informiraju o dobivenim nalazima. Ukoliko se takvim nalazima pronadu
evidentni propusti zbog ponasanja suprotnih pravilima dobre klinicke prakse, prica moze

poprimiti sudski epilog.

1.2. Sudskomedicinski aspekti mrtvorodenja

Sudskomedicinski aspekt mrtvorodenja nadovezuje se na zakonske okvire kada vjestaCenjem
treba pregledom i1 obdukcijom tijela novorodenceta treba utvrditi nekoliko kljuénih ¢injenica
mrtvorodenosti od ostalih kvalificiranih kaznenih djela, npr. cedomorstva, koje se osobito

odnose na (18):

— starost (gestacijsku dob),

— sposobnost za izvanmaterni¢ni Zivot,
— vrijeme 1 uzrok smrti,

— je li rodeno zivo ili mrtvo,

— koliko je dugo zivjelo.
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Kako bi se moglo $to vjerodostojnije odgovoriti na takva zakonska odredenja mora se provesti

obdukcija tijela mrtvorodenceta/ploda/novorodenceta te obaviti pregled posteljice, pupkovine i

plodovih ovoja, nakon ¢ega se moze donijeti zakljucak radi li se o mrtvorodenju, prirodnoj ili

smrti u vrijeme ili neposredno nakon porodaja ili zivorodenom djetetu preminulom prirodnom

ili nasilnom smr¢u (3,19).

Obdukcija novorodenceta provodi se prema hodogramu klinicke prakse (slika 3.)

obdukcija

zivirodeno dijete

utvrditi uzrok smrti

utvrditi duljinu djetetova
Zivota

mrtvorodeno dijete

prisutni znakovi maceracije
(smrt nekoliko sati prije
porodaja)

poblize procijeniti vrijeme
smrti

utvrditi uzrok smrti

bez znakova maceracije

(smrt za vrijeme porodaja)

utvrditi uzrok smrti

Slika 4. Hodogram obdukcije novorodenceta

(Izvor: prilagodeno prema Bakovi¢ i Petrovecki (2))
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1.2.1. Mrtvorodenost vs. rana neonatalna smrt

Temeljno pitanje sudskomedicinskom vjeStaku u sluaju mrtvorodenosti odnosi se na
iskazivanje nedvojbenost o Cinjenici je li dijete rodeno zivo ili je rodeno mrtvo te je li smrt, bilo
prirodna ili nasilna, nastupila nakon porodaja. Opc¢enito se o ranoj neonatalnoj smrti se govori
kada smrt djeteta nastupi u periodu do 7. dana od porodaja, mada u sudskomedicinskom

kontekstu taj period pretpostavlja i mnogo krace trajanje zivota; nekoliko minuta ili sati (3,7).

Kako bi se mogao donijeti zakljucak o zivorodenosti potrebno je uciniti razli¢ite makroskopske
1 mikroskopske testove te obdukciju. Pazljivo u€injena obdukcija u slucaju perinatalne smrti je

vrlo vazna jer daje znaCajne podatke od sudskomedicinskog znacaja.

1.2.1.1.  PatoloSko-anatomska obiljeZja mrtvorodenceta

Prilikom utvrdivanja uzroka fetalne smrti vazne informacije mogu se dobiti obdukcijskim
pregledom mrtvorodenceta. Ukoliko smrt ploda nije nastala kao komplikacija poroda i ukoliko
porod nije induciran, plod ostaje unutar plodovih ovojnica u amnijskoj tekucini te, ovisno o
duljini toga perioda plodove zadrzanosti, na njemu nastaju promjene koje se nazivaju

maceracija (2,9).

Slika 5. Maceracija - omeksanje i ljustenje epidermisa mrtvorodenceta

(izvor: preuzeto od Heredia F. (20))
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Takve promjene se najceSce se unutar 6 do 8 sati od fetalne smrti, a posljedica su razgradnih
procesa uslijed kojih dolazi do promjene boje, omekSavanja i ljuStenja epidermisa ploda.
Temeljem takvih promjena moguce je utvrditi koliko je vremena proteklo od smrti ploda, a

pored toga takve promjene nedvojbeno upucuju da je smrt ploda nastupila u maternici (2,7,8).

Pored maceracija, kao posmrtne promjene mogu nastupiti i mumifikacija i kalcifikacija ploda
te truleZzne promjene ako je maternica bila inficirana. Takoder neke druge promjene na plodu

mogu ukazati na znakovit uzrok fetalnog ishoda (2,21).

Slika 6. Mumifikacija fetusa

(izvor: preuzeto iz Drozdziok (21))

Kao najces¢i uzroka fetalne smrti spominje se asfiksija uzrokovana patoloskim promjenama
posteljice, maj¢inim bolestima ili fetalnim stanjima (intrauterine infekcije, razvojne anomalije,
neuromi$iéne bolesti) koji dovode do poremecaja u transportu kisika prema plodu (1). U tom
slucaju u fetusu nastaje hipoksija i acidoza koje djeluju Stetno na sva tkiva, a osobito na mozak
edemom mozga, a kao najteze posljedice razvijaju se krvarenja u mozdinske opne 1 Supljine ili
mozdano tkivo. Uslijed hipoksije je vanjskim pregledom moguce pronaci tockasta do mrljasta
krvarenja po kozi i seroznim opnama organa. Ukoliko se dogodi da plod u nedostatku kisika
pokusa udahnuti, u bronhalnim ograncima i1 probavnoj cijevi se moze pronac¢i amnijsku
tekucinu uslijed ¢ega dolazi do relaksacije sfinktera i ispustanja mekonija u plodovu vodu (1,8).
Ukoliko je amnijska tekuéina inficirana, plod se mozZe zaraziti nakon udisanja $to se ocituje
upalnim promjenama na plu¢nom tkivu. Stanje ploda koje je karakterizirano blijedom kozom i
generaliziranim edemom naziva se fetalni hidrops i moze biti posljedica Rh-imunizacije, bolesti

jetre ili sr€anog zatajenja, a pracen je specificnim krvarenjem u jetri i slezeni (2,8).
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1.2.2. Obdukcijske tehnike i testovi u dokazivanju mrtvorodenosti

Obdukcija mrtvorodenceta u velikom broju slucajeva otkriva uzrok smrti i poprili¢no to¢no
moze odrediti vrijeme nastupa smrti. Vrijeme nastupa smrti sa sudskomedicinskog aspekta
osobito je vazno odrediti u slu¢ajevima kada se radi o intrauterinoj smrti; posebno o vremenu
proteklom od trenutka smrti do poroda $to moze imati veliku vaznost u sudskim sporovima

(5,16).

Nakon provedene obdukcije, pregleda i provedenih testiranja, specijalista sudske medicine

moze vjestaciti o ¢injenici mrtvorodenosti, a osobito (2,5,9,19):

— procjenu gestacijske dobi i razvijenosti za gestacijsku dob,

— postojanje intrauterine bolesti uz procjenu perioda izmedu intrauterine smrti i poroda te
razluciti radi li se o dugotrajnoj intrauterinoj bolesti, promjeni nastaloj tijekom poroda
ili postnatalno,

— utvrditi postojanje poremecaja grade fetusa koji nisu spojivi sa Zivotom,

— utvrditi 1 klasificirati postojanje razvojnih poremecaja uz utvrdivanje jesu li oni
genetskog podrijetla, ste¢eni, kombinirani ili neodredeni,

— otkriti ili potvrditi postojanje abnormalnosti posteljice ili pupkovine koji su mogli
ugroziti plod,

— potvrditi postojanja infekcije kao uzro¢nog cimbenika mrtvorodenosti,

— potvrditi intrauterini u€inak bolesti majke poput hipertenzije, dijabetesa i sl., kao 1
ucinka izloZenosti majke lijekovima, drogama ili toksi¢nim tvarima,

— utvrditi bilo koje abnormalnosti posteljice i fetusa koje su mogle nepovoljno utjecati na

pocetak i tijek poroda.

Maceracija kao posmortalna promjena vidljiva na mrtvorodencetu gotovo s apsolutno
sigurnoSc¢u potvrduje ¢injenicu intrauterine smrti, medutim onda kad na plodu nije vidljiva, a
niti druge postmortalne promjene ne mogu dovoljno jasno ukazati radi li se o mrtvorodenosti
ili Zivorodenosti, potrebno je provesti posebne obdukcijske tehnike i testove koje ¢e pripomoci
donoSenju zakljucka. Najcesce se primjenjuje tzv. test plivanja pluénog tkiva, Supljih probavnih

organa, pregled srednjeg uha te histoloski pregled plu¢nog tkiva (3,19).
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1.2.2.1.  Test plivanja pluéa i drugih Supljih organa

Plu¢no se tkivo disanjem mijenja. Primarno plu¢no tkivo, koje je zbog neprisutnosti zraka tesko,
crveno 1 gusto 1 stisnuto u sredoprsju, udisanjem zraka postaje svijetloruzicaste boje, lagano,

spuzvasto i na pritisak krepitira te anatomski prelazi preko sredoprsja i ispunjava prsni kos (8).

Za utvrdivanje prisutnosti zraka u plu¢ima primjenjuje se tzv. test plivanja pluca. Prije
izvodenja testa potrebno je potpuno osloboditi vratne organe, dusSnik neposredno ispod grkljana
zatvoriti stezaljkom te podveze na mjestu bifurkacije. Jednjak se takoder podvezuje iznad spoja
s zeludcem. Nakon toga se zajedno izvade vratni organi i1 organi prsne Supljine te poloze u
posudu s vodom. Ukoliko u trenutku uranjanja plu¢a plivaju i drze sve ostale organe na povrsini
smatra se da je test pozitivan i1 to upucuje na ¢injenicu da je dijete s viskom vjerojatnoscu disalo
nakon rodenja. Ako pluca zajedno s ostalim organima tonu u posudi, test se smatra negativnim

Sto govori u prilog mrtvorodenja (2,3).

Ovaj test se smatra pouzdanim pokazateljem prisutnosti zraka u plu¢ima mada je rijetko
moguce dobiti i lazno pozitivni rezultat. Razlog tome mogu biti uznapredovale trulezne
promjene uslijed kojih se razvijaju trulezni plinovi koji ispunjavaju parehnimne organe ili
pokusaj reanimacije djeteta nakon poroda. Za slu¢aj sumnje u prisutnost truleznih plinova u
pluc¢ima treba provjeriti jesu li prisutni i u drugim parenhimnim organima tako da u posudu s
vodom potapaju slezena i jetra (2). Ukoliko se testom dokaZe da ovi organi takoder plutaju, tj.
da su se razvili truleZni plinovi pozitivne rezultate testa plutanja plu¢a nece biti moguce
prihvatiti (3). Osim testa plivanja pluca, test se moze provesti i na zeludcu, tankom i debelom
crijevu. Ti se organi takoder prije vadenja podvezuju na krajevima da se onemoguci ulazak
zraka prije testiranja. Rezultat je pozitivan ukoliko uranjanjem u posudu plutaju, ili se
otvaranjem u vodi zamijete plutaju¢i mjehuri¢i. Prisustvo truleznih plinova takoder moze

kompromitirati rezultat ovog testa (2,3,19).

U nekim sludajevima izvodi se i test tj. pregled srednjeg uha. Supljina srednjeg uha fetusa je
ispunjena galertnom teku¢inom koja se nakon prvog udaha odstranjuje Eustahijevog kanala
koji se potom ispunjava zrakom. Test se izvodi tako da se srednje uho otvori pod vodom nakon
¢ega se nakon otvaranja pojavi jedan mjehuri¢ zraka. Rezultat se smatra pozitivnim i kada je
prisutnost zraka prisutna samo na jednom uhu. NajceS¢e se ovaj test provodi u sluc¢ajevima

raskomadanog lesa (2).
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Neki autori smatraju da histoloSke osobine tkiva omogucavaju pouzdanije zakljucivanje
vremenu nastupa smrti nego sama obdukcija. Histokemijske analize tkiva se temelje na nalazu
gubitaka bazofilije jezgara u razli¢itim tkivima (5,22). HistoloSkim se testovima na plu¢nom
tkivu takoder mogu utvrditi morfoloske razlike koje upucuju jesu li zazivotno pluca primila
zrak ili nisu. Uz ostale specifi¢nosti plu¢nog tkiva koje je primilo zrak, na preparatu se osobito
uocavaju rasirene alveole jasnog okruglog oblika, dok ¢e kod djeteta koje nije disalo one imati

zviezdoliki oblik (2,7).

1.2.3. Utvrdivanje vremena smrti mrtvorodenceta

Sa sudskomedicinskog aspekta procjena vremenskog perioda od smrti do porodaja je od
izuzetnog znacaja. To je osobito vazno u sluc¢ajevima kada je trudnica pretrpjela neki oblik
traume pa je potrebno utvrditi je li smrt ploda nastala posljedi¢no tome dogadaju. Isto tako
utvrdivanje vremena smrti moze biti vazno u sudskim postupcima kad se procjenjuje

odgovornost lije¢nika u svezi mrtvorodenosti (7,23).

Tocno vrijeme smrti nije moguce procijeniti, nego se utvrduje priblizno vrijeme na temelju
vanjskog izgleda i morfoloskih karakteristika ploda, makroskopskog izgleda organa i
histoloskog nalaza na unutarnjim organima i posteljici. Zaklju¢ivanje o periodu proteklom od
trenutka smrti do poroda samo na osnovi vanjskog pregleda, kao jedinog pokazatelja, u pravilu
se koristi samo ukoliko roditelji ne dozvoljavaju izvodenje obdukcije, odnosno ako ne postoje
uvjeti za njeno izvodenje. Vanjskim se pregledom o uzroku smrti moze zakljucivati samo
indirektno, na osnovi klinickih podataka o bolestima majke, odnosno komplikacijama trudnoce,
ili ukoliko postoje vidljive malformacije. Obdukcijom se u vecini slucajeva dobivaju pouzdani
podaci o uzroku smrti, mada se histoloskim analizama karakteristike tkiva omogucéava jo$

pouzdanije zakljuc¢ivanje o trenutku njezina nastupa (2,3,7).

Rezultati takvih nalaza prvenstveno ¢e se potvrditi dvije temeljne karakteristike
mrtvorodenosti. Prva je da nisu vidljivi znakovi maceracije ta je smrt u pravilu nastupila u
vrijeme porodaja ili unutar nekoliko sati prije porodaja. Druga je da nema vidljivih znakova

maceracije te je prema tome smrt nastupila vise od nekoliko sati prije porodaja (2,24,25).

U tom slucaju potrebno je detaljnije pokuSati utvrditi vrijeme smrti prema nekim

karakteristiénim morfoloskim i histoloskim prediktorima (tablica 2).



Tablica 2. Prediktori vremenskog intervala od smrti do porodaja

Vrijeme
proteklo
od smrti
do
porodaja
4 sata

6 sati

12 sati

18 sati

24 sata

48 sati

96 sati

1 tjedan

2 tjedna

4 tjedna

Vanjski nalaz na tijelu

ljustenje epidermisa =1 cm,
smede ili crveno obojen pupcéani
bataljak

ljustenje epidermisa lica, leda ili
trbuha

ljustenje epidermisa s >5%
povrsine tijela ili ljuStenje
epidermisa na 2 ili viSe podrucja
(glave, lica, vrata, prsnog kosa,
trbuha, leda, nadlaktica, dlanova,
nogu, stopala, skrotuma)

smede ili crvenkasto obojena koza

ljustenje epidermisa s >10%
povrsine tijela

preklapanje lubanjskih kostiju u
podruéju lubanjskih Savova

mumufikacija (dehidrirano tijelo,
deformirano kompresijom,
smeckaste boje)

Histoloski nalaz organa

Bubreg: gubitak bazofilije
jezgara tubularnog epitela

Jetra: gubitak bezofilije
hepatocita

Srce: gubitak bezofilije
jezgara miokarda

gubitak bezofilije jezgara
bronha

Probavni sustav: potpuni
gubitak bezofilije jezgara
Nadbubrezna zlijezda:
gubitak bezofilije jezgara
Dusnik: gubitak bezofilije
honrocita

Bubreg: gubitak bezofilije
jezgara

Izvor: preuzeto i prilagodeno prema Genest (24)

17

Histoloski nalaz
na posteljici

Intravaskularna
karioreksija

multifokalna
opstrukcija
lumena krvnih
zila mati¢nih
resica

opsezna
opstrukcija
lumena krvnih
zila mati¢nih
resica 1 strome
terminalnih resica



18

1.2.4. Utvrdivanje uzroka smrti novorodenceta

Pored obdukcije koja je uvijek osnovni nacin utvrdivanja uzroka smrti novorodenceta dodatno
se mogu izvoditi i druge koje osim histoloskih ukljucuju razli¢ite laboratorijske i1 radioloske
pretrage. Nekad se provodi i kariotipizacija kao mikroskopska analiza embrionskih stanica
kojom se utvrduje postojanje kromosomskih abnormalnosti (najpoznatiji primjer je trisomija
21 koja uzrokuje Downov sindrom) (8). U literaturi se navodi da u velikom broju slucajeva
(oko 50%) nije moguce utvrditi uzrok smrti, $to se naj¢esce dogada u slucajevima kasnijih faza

trudnoce (2).

Sa sudskomedicinskog aspekta uzrok smrti je vazno utvrditi ako se sumnja na utjecaj nekih
vanjskih ¢imbenika, osobito kada se radi o ozljedivanju trudnice tijekom trudnoce uslijed
prometnih nesreca, padova, fizickog sukoba i sl. Smrt ploda se moze prepoznati neposredno
nakon ozljedivanja majke 1 u takvom slucaju je relativno jednostavno utvrditi uzrocno-
posljedi¢nu vezu. Medutim, nekada je smrt ploda, koja nastupi pri takvom incidentnom
dogadaju, moguce utvrditi tak nakon nekog proteka odredenog vremena pa je u takvim

slu¢ajevima nalaz obdukcije izuzetno vazan (9,13,19).

Potrebno je zadovoljiti nekoliko uvjeta da bi se s prihvatljivom vjerojatnos¢u moglo tvrditi o
uzrocnosti i posljedicama mrtvorodenosti. Takvi uvjeti prvenstveno se odnose na podatke o:
prethodno uredan tijek trudnoc¢e do nastupa incidentnog dogadaja, siguran nalaz o ozljedivanju

trudnice te iskljuCenje svih ostalih realno mogucih uzroka fetalne smrti (2).

U samom utvrdivanju €injenica takoder je vazno da stanje razvoja ploda odgovara vremenu
traume, tj. da stupanj maceracije ploda odgovara vremenu koje je proteklo od traume do
mrtvorodenja. Na ovakav naCin je mogucée utvrdivati gotovo sve vanjske Cimbenike koji

ukazuju na uzrocno-posljedi¢nu vezu traume i fetalne smrti (3,10).

Obdukcijskim nalazom ¢e se donijeti zaklju¢ak o uzroku smrti, iskljuenju ostalih uzroka,
trajanju trudnoce do trenutka smrti ploda prema razvijenosti ploda te procjenu vremena fetalne
smrti. Pored obdukcijskog nalaza, za tijek sudskomedicinske ekspertize od velikog je znacaja i
ostala medicinska dokumentacija iz koje ¢e prema detaljnim i objektivnim opisima biti razvidan
tijek obavljanja kontrolnih pregleda tijekom trudnoce i sam nalaz povodom nastupa traume

trudnice (1,2).
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Idué¢i mogué¢i mehanizam vanjski ¢imbenik, kao mehanizam ozljedivanja je udar elektri¢ne
struje uslijed kojeg takoder moze nastati smrt ploda u maternici, a da trudnica prezivi incident.
Suprotna moguénost ne bi imala smisla budu¢i je plod zbog prokrvljenosti posteljice i amnijske
nekoliko sati pa do nekoliko tjedana nakon strujnog incidenta. Utvrdivanje ¢injenice da je smrt
ploda nastupila uslijed djelovanja strujnog udara slijedi postupanja kao i za slucaj ostalih
vanjskih trauma, §to moze biti otezano ako se prekid trudno¢e dogodi nakon duljeg vremena od

samog incidenta (2,7,23,26).

Jednako kao 1 za slucaj ozljedivanja potrebno je nedvojbeno utvrditi ¢injenice o prethodno
urednom tijeku trudno¢e prema kontrolnim nalazima prije incidenta, nalaz o samom nastupu
incidenta strujnog udara na tijelu trudnice (eventualni biljezi na kozi) te iskljucenje svih ostalih
realno mogucih uzroka smrti ploda (3). U obdukcijskom nalazu mrtvorodenceta stupanj i stanje
maceracije mora proporcionalno odgovarati vremenu nastupa strujnog udara i ne moze biti dulje
od vremena tog incidenta, osobito zato $to smrt ploda nakon udara elektri¢ne struje najcesce

nastupa neposredno ili vrlo kratko nakon udara (2,3,16).

1.2.5. Utvrdivanje uzroka smrti u vrijeme porodaja

Medu najces¢im uzro¢nicima smrtnosti ploda u vrijeme porodaja navodi se nedostatna opskrba
ploda kisikom tijekom trajanja porodaja. Ako takvo stanje ne dovede do smrti postoji velika
vjerojatnost nastanka trajnih oStec¢enja razli€itih organskih sustava, a najviSe mozga. Kakav ¢e
ishod asfiksija imati na dijete ovisi o nizu ¢imbenika kao §to su samo trajanje asfiksije, stupanj,
»rezerve® 1 sl. pa je zbog toga vrlo tesko procijeniti kada ¢e djelovanje asfiksije biti takvo da

izazove smrt ili trajne posljedice (2,7,16).

Uzroci koji mogu dovesti do porodajne asfiksije su brojni. Cesto se dogada ako je pupkovina
omotana oko djetetova vrata §to izaziva strangulaciju i pritisak na vratne krvne Zile 1 posljedi¢no
smanjen dotok krvi u mozak (1). U drugom sluaju moguce je ispadanje pupkovine i
zaglavljivanje u porodajnom kanalu ¢ime se takoder smanjuje protok krvi kroz njene krvne zile.
Pored tih moguce je ruptura maternice i oljustenje posteljice takoder budu uzroci smrti u
vrijeme porodaja. VeliCina 1 polozaj djeteta u maternici 1 produljeni porodaj mogu
kompromitirati tijek poroda, pa ih uz prethodno navedene, ukljuCujuéi i ostale nepoznate

uzroke, treba razmotriti u utvrdivanju smrti u vrijeme porodaja (2,14,25).
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Obdukcijski nalaz povodom fetalne smrti uslijed asfiksije moze biti znakovit prema nekim

patoanatomskim karakteristikama, a osobito po postojanju (2,3,7,19):

— prekomjernog ili nenormalno nakupljanje krvi u tkivu ili organima

— tockastih krvarenja na spojnicama i opnama popluénice, potrbusnice 1 osrcja
— prozetih krvarenja u unutarnjim organima; pluc¢a, bubrega, jetra, timusa

— krvarenja u meka tkiva vrata i duz velikih krvnih zila

— aspiracije amnijske tekucine uz nalaz mekonija u diSnom putu

— krvarenja u mozdinskim opnama i mozdanom tkivu, i dr.

Smrt u vrijeme porodaja koja se dogada uslijed razvojnih anomalija srca ili plu¢a najcesce su

povezane s odvajanjem djeteta od majcine cirkulacije (2).
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2. CILJ RADA

Cilj je ovog presjecnog istrazivanja opisati i prikazati statisticke podatke o mrtvorodenosti na

podrucju Splitsko-dalmatinske Zupanije u razdoblju 2007. do 2017. godine te utvrditi:

1. broj mrtvorodenih
2. spol mrtvorodenih

3. uzroke smrti ploda prema obdukcijskom nalazu.
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3. MATERIJALI I METODE

Istrazivanje je organizirano kao retrospektivno presjecno istrazivanje za vremenski period od
jedanaest godina (2007. — 2017.) provedeno u Klinickom zavodu za patologiju, sudsku
medicinu i citologiju te Klinici za Zenske bolesti i porode Klini¢kog bolnickog centra Split

(KBC Split) u razdoblju od travnja do lipnja 2019. godine.

Prikupljani su podatci o mrtvorodencadi pregledom arhive evidencija Klinika koji su ukljucivali
dostupne klinicke informacije o patoloSko-anatomskim promjenama mrtvorodenceta iz
Obdukcijske knjige s nalazima te podatke iz protokola zahtjeva za obdukcijom s informacijama

o0 gestaciji, masi fetusa, duljina fetusa i dobi majke prema razdoblju smrti fetusa.

U promatranom razdoblju zabiljezeno je 205 slucajeva mrtvorodenosti koji su svi ukljuceni u
analizu ovog istrazivanja. Kako je cilj istrazivanja pretpostavljao statisticki prikaz dostupnih
podataka za promatrani period, tako za slu¢aj nedostajuc¢ih podataka u pojedinim kategorijama

ispitanici nisu iskljucivani iz istrazivanja ve¢ su takvi podatci evidentirani kao nisti¢ni.

U izradi rada koriSteni su osnovni metodoloski pristupi opisne, uzro¢no-posljedi¢ne, analiticka

1 statisti¢ke metode.

Statisticki su rezultati prikazani osnovnim statistickim varijablama i to apsolutnim i relativnim
frekvencijama kao kvantitativne i kategorijske varijable. Razlike kategorijskih varijabli su
testirane Fisherovim egzaktnim testom odnosno y* testom. Numeri¢ki podatci opisani su
medijanom 1 granicama interkvartilnog raspona. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina
znacajnosti postavljena je na a = 0,05. U obradi podataka za grupiranje matrica rezultata i
graficki prikaz koristen je MS Office 365, a za izracCun statistickih pokazatelja softverski paket
SPSS Statistics v20.0 (IBM, NY, USA).
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4. REZULTATI

Tijekom promatranoga razdoblja, od 1. sije¢nja 2007. do 31. prosinca 2017. godine u Splitsko-
dalmatinskoj bilo je ukupno 205 slucajeva mrtvorodene djece koji su prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji definirani kao mrtvorodencad. Od toga je bilo 68 (33,2%) djevojcica
1103 (50.2%) djecaka, razlika u spolu kojih se pokazala statisticki zna¢ajnom (P=0.032; x2=4.6;
DF=1). Za 34 (16,6%) mrtvorodenih u promatranom razdoblju nisu nadeni podatci o spolu

(grafikon 1).

Raspodjela prema spolu
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Grafikon 1. Spol mrtvorodenih
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Grafikon 2. Trend frekvencija u promatranom razdoblju
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U promatranom razdoblju biljezi se kontinuiran pad broja mrtvorodene djece. Najvise je
mrtvorodene djece bilo u 2008. godini kada je taj broj iznosio 24 (13%), a najveci pad biljezi
se u 2011. kada je bilo samo 6 mrtvorodene djece (3.2%). Promatraju¢i ukupnu pojavnost
frekvencija mrtvorodenosti u promatranom vremenskom periodu uocava se gotovo ujednacen
trend pada frekvencija, osim §to se 2011. uocava znacajan liticki pad broja evidentiranih

mrtvorodenih (grafikon 3).

Tablica 3. Gestacija, masa fetusa, duljina fetusa i dob majke prema spolu fetusa

Medijan (interkvartilni raspon)

P*
Djevojcice Djecaci Nepoznato
Gestacija 34+4 34+2 33+2 0,54
(tjedni) (30+5 do 37+3)  (25+5 do 37+5)  (24+3 do 34+4)
Masa fetusa (g) 1787 (626 - 1920 (1510 - 1810 (510 — 0,38
2753,8) 2425) 1920)
Duljina fetusa 41 (31,5 - 48) 45(37-49) 43 (30,5—45.5) 0,36
(cm)
Dob majke 29,5(24,8-38)  31,5(24-34) 30,5(34-40,5) 0,69
(godine)

* Mann-Whitney U test

Prema trajanju gestacije 119 (70,8%) fetusa umrlo je prije normalno navrSenih 37 tjedana
gestacije (preterminska mrtvorodencad), a njih 49 (29,2%) umrlo je nakon navrSenih 37 tjedna

(terminska mrtvorodencad). Za 37 fetusa nije naveden podatak o gestacijskoj dobi.

Nije nadena statisticki znacajna razlika u tjednima gestacije, masi i duljini fetusa, te dobi majke

izmedu kategorije poznatog i nepoznatog spola fetusa (Tablica 2).
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Tablica 4. Mrtvorodeni prema dobi majke i spolu fetusa

Broj (%) mrtvorodencadi

Dob majke pP*
Djevojcice Djecaci Nepoznato
<29 godina 28 (41) 34 (33) 2(6)
30 i vise 30 (44) 48 (47) 10 (29) 0,633
Nepoznato 10 (15) 21 (20) 22 (65)
Ukupno 68 (100) 103 (100) 34 (100)

* Fisherov egzaktni test

Prema dobi majke u vrijeme poroda nije utvrdena statisticki znacajnih razlika u mrtvorodenosti

izmedu kategorije poznatog i nepoznatog spola (Tablica 4).

Tablica 5. Uzroci mrtvorodenosti raspodijeljeni u promatranom razdoblju

Broj (%) mrtvorodencadi prema razdoblju smrti

[y 29 [N (e — (gl N <t v o o~
(=) (=3 [} — — — — — — — —
(= (= (= S (= (= = = = (= =]
N N N N N N N N N N N
Komplikacije
posteljice, 7 7 6 6 2 7 4 4 7 8 5

pupkovine i (333 (@%hH @E0) (30) (333) (L8 (222) (181) (333) (421) (304)
ovojnica
Komplikacije

1 1 1 1
trudnoce u 0 0 0 0 0 0 0
41 5 45 45
majie .0 5) “.5) “.5)
Porodajna 1 2 1 1 1
0 0 0 0 0 0
asfiksija 4.7) (10) 45 @n 62
Kromosomske
abnormalnosti 0 0 1(5) 0 0 0 1(5,5) 0 0 1(5,2) 0
Netraumatsko
3 3 2 5 3 1
intrakranijalno 0 0 0 0 0
knrarenje (14.2) (15) © 227) (142 (2
Infekcija 3 141 3 0 1 3 2 4 1 1 0
(14,2) (15) (16,6) (13,6) (22,2) (181) (47 (52)
Prirodene 1 3 2 2 0 2 3 4 3 2 2
anomalije 47 (125 (10 (10) 9 (366 (181) (142) (105 (16,6)
apiraciski 3 T2 3131
P J (142)  (29,1)  (10) (15)  (16,6) 55 45 142 G2
sindrom
Fetalni 2 1
0 14,1 0 0 0 0 0 0 0
hidrops D (10) @.5)
Inducvlr.am 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
pobadaj (22.2)
Nepoznati 3 4 1 6 1 7 5 1 3 4 5

uzrok (14,2)  (16,6) (5) (30) (16,6) (31,8) (27,7) (45 (142) 21 (41,6)
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Kategorije uzro¢nosti prikazane su u pojedina¢nim razdjelima prema promatranim godinama.

Moze se uociti da medu podatcima nema homogene dinamike, te da se kategorije nasumi¢no

sporadi¢no pojavljuju. Najmanje je uocena stopa induciranog pobacaja kao uzroka smrtnosti

koja se pojavljuje samo jednom u ukupnom promatranom razdoblju (tablica 5).

Komplikacije posteljice, pupkovine i ovojnica
Nepoznati uzrok

Prirodene anomalije

Neonatalni aspiracijski sindrom

Infekcija

Netraumatsko intrakranijalno knorarenje
Porodajna asfiksija

Fetalni hidrops

Komplikacije trudnoce u majke
Kromosomopatije

Inducirani pobacaj

Grafikon 3. Prikaz ukupnih frekvencija uzroka smrti mrtvorodencadi u promatranom periodu

Vodeci uzrok mrtvorodenosti su bile komplikacije vezane uz posteljicu, pupkovinu i ovojnice,

a Cinile su 63 (30.7%) smrti. Nakon toga slijedi kategorija nepoznatih uzroka 40 (19,5%), a

potom prirodene anomalije i ostali entiteti (grafikon 3).



Tablica 6. Patolosko-anatomske dijagnoze fetusa prema spolu mrtvorodenceta
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Broj (%) mrtvorodencadi

P*

Djevojcice Djecaci Nepoznato ~ Ukupno
Inducirani 0 (0) 0 (0) 2 (4,5) 2(1) 0.50
pobacaj ’
Kromosomopatije 1(14) 0(0) 2(4.,5) 3(L5) 0,55
Komplikacije 3(43) (L) 0(0) 4(1L9) o6
trudnoce u majke ’
Fetalni hidrops 2(2,9) 2(2,2) 0 (0) 4(1,9) >0,99
Porodajna 3 (4,3) 4 (4,3) 0 (0) 7 (3,4) ~0.99
asfiksija ’
Netraumatsko
knrarenje
Infekcija 5(7.2) 12 (13) 0(0) 17(8,3) 0,12
Neonatalni
aspiracijski 8 (11,6) 10 (10,9) 49.1) 22 (10,7) 0,68
sindrom
Prirodene 9 (13) 12 (13) 5(1,4)  26(12,7) (58
anomalije ’
Nepoznati uzrok 8(11,6) 12 (13) 20 (45,5) 40 (19,5) 0,35
Komplikacije
posteljice, 23 (33,3) 30 (32,6) 10(22,7) 63 (30,7) 0.11
pupkovine i ’
ovojnica

* Fisherov egzaktni test

S obzirom na patolosko-anatomske obiljezja, naj¢esée se bile prisutne komplikacije posteljice,

pupkovine i ovojnica (30,7%) i to ¢eS¢e kod mrtvorodenih djevojcica. Dalje slijede nepoznati

uzroci (19,5%), potom prirodene anomalije s 12,7% 1 ostali entiteti koji se pojavljuju u manjem

broju 1 nemaju znacajnih statistickih razlika u patoloSko-anatomskim obiljezjima prema spolu.
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5. RASPRAVA

Ovaj rad obuhvaca podatke za svu mrtvorodenju djecu u periodu od 2007. do 2017. godine na
podrucju Splitsko-dalmatinske Zupanije kojih se porod obavio u rodilistu Klinike za Zenske
bolesti 1 porode Klinickog bolnickog centra Split. Ukupno je mrtvorodeno 205 djece. U
promatranom razdoblju biljezi se kontinuiran trend pada broja mrtvorodene djece. Najvise je
mrtvorodene djece bilo u 2008. godini kada je taj broj iznosio 24 (13%) i dalje se nastavlja sve
do kraja promatranog razdoblja pa se u tome dijelu populacijske statistike Hrvatska svrstava
medu vrh ljestvice razvijenih zemalja u kojima je stopa mrtvorodenosti niska. Od procijenjenih
2,6 milijuna mrtvorodene djece godiSnje, najveci broj slucajeva odnosi se na nerazvijene zemlje
gdje je stopa mrtvorodenosti stabilna upravo stoga jer mrtvorodenost velikim dijelom ovisi o

napredcima postignutima u antenatalnoj zastiti djece, trudnica, majki i dojilja (5).

U statistickim prikazima mrtvorodenosti sve ¢esce se primjenjuje tzv. prospektivna stopa
fetalne smrti kojom se prikazuje broj smrti u pojedinom gestacijskom razdoblju. Tako je npr.
pracenje stope fetalne smrti na takav nacin pokazalo da je u SAD-u stopa najvise u 42. tjednu
gestacije, a u nizim tjednima (od 20 — 22.) je dosta niza (2,25,25). U ovom istrazivanju se
pokazalo da je prema trajanju gestacije 119 (70,8%) fetusa umrlo je prije normalno navrSenih
37 tjedana gestacije (preterminska mrtvorodencad), a njih 49 (29,2%) umrlo je nakon navrSenih

37 tjedna (terminska mrtvorodencad).

U istrazivanju objavljenom 2016. u prestiznom c¢asopisu Lancet prikazano je da je Hrvatska
imala nisku stopu mrtvorodenosti u 2015. (2 na 1000 rodenja) u usporedbi s drugim zemljama
s visokim bruto nacionalnim dohotkom, primjerice: Njemacka (2,4%o), Svedska (2,8%o),
Ujedinjeno Kraljevstvo (2,9%o), SAD (3,0%0), Kanada (3,1 %o), Francuska (4,7%o) 1 susjedna
Bosna (5,4%0). Najniza stopa mrtvorodenosti u 2015. godini bila je prisutna na Islandu (1,3%o)
(27). Brojcano iskazano, prema dostupnim podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
uskladenih s podatcima DrZzavnog zavoda za statistiku, perinatalni mortalitet od 16%o iz 1987.
godine 1 3,6%o 2014. godine ¢ini razliku od skoro 12,4%eo Sto je 4,4 puta manje u odnosu na prvi

period (6,28).

Medutim unato¢ Cinjenici da je stvarna stopa incidencije mrtvorodenosti zapravo nepoznata
zbog nedovoljnog prijavljivanja slucajeva mrtvorodenosti iz razliCitih razloga, oni koji se
prijave ¢esto ne budu adekvatno klinicki obradeni i klasificirani po uzroku smrti pa zabiljeZene
statistike imaju mnogo nedostajuc¢ih podataka (29-31). S takvom problematikom smo se

suocavali i tijekom ovog istrazivanja.



29

Znatan napredak u antenatalnoj skrbi omogucio je bolje pracenje tijeka trudnoce, Sto se moze
vidjeti 1 u podatcima populacijske statistike. Medutim, klini¢ari navode da metode nadzora
fetusa u porodaju koje trenutno stoje na raspolaganju ne prate napredak tehnologije i nisu se
bitnije promijenile u posljednjem periodu (2,7,8). Naime, uobic¢ajeni standard kontinuiranog
pracenja sr¢ane akcije ploda je CTG i tom metodom je izbjegnuta smrt velikog broja
novorodencadi i fetusa. CTG je prilicno pouzdana metoda pogotovo u situacijama izrazite i
posredne vitalne ugrozenosti i ploda u dobroj kondiciji, medutim prakticari se nekada suocavaju

1 sa situacijama ocekivanog i stvarnog djetetova stanja neposredno nakon poroda (2,8).

Postoje brojni uzroci koji mogu izazvati smrt ploda; ¢esce tijekom trajanja trudnoce, a nesto
rjede u samom porodu (1). Takvi uzroci mogu biti vezani uz poremecéaje za majku, dijete,
posteljicu i izvanjske faktore, te kombinirano djelovanje tih faktora (2). Ucestalost takvih
uzroka 1 mrtvorodenosti takoder ovisi o razvijenosti neke zemlje. Prema podatcima iz literature
videno je da su produljeni porodaj, preeklampsija, 1 infekcije uzroci fetalnih smrti zemalja u
razvoju, dok su u razvijenim zemljama ¢e$¢i uzroci prirodene anomalije, poremecaji kariotipa,
zastoj u rastu uzrokovan insuficijencijom posteljice te bolesti majke (1,2,11,23,25,26). U ovom
istrazivanju, prema dobi majke u vrijeme poroda nije utvrdena statisticki znacajnih razlika u
mrtvorodenosti, dok su vodeci uzrok mrtvorodenosti su bile komplikacije vezane uz posteljicu,

pupkovinu i ovojnice, a ¢inile su 63 (30.7%) smrti.

Pokazalo se da je najces¢i uzrocnik smrti u vrijeme porodaja, porodajna asfiksija koja takoder
povecava rizik smrti u neonatalnom razdoblju (2,8). Podatci iz ovog istrazivanja pokazali su
da su s obzirom na patolosko-anatomska obiljezja, najceSce bile prisutne komplikacije
posteljice, pupkovine i ovojnica (30,7%) i to ¢esce kod mrtvorodenih djevojcica. Dalje slijede
nepoznati uzroci (19,5%), potom prirodene anomalije s 12,7% 1 ostali entiteti koji se pojavljuju
u manjem broju, dok je porodajna asfiksija bila zastupljena samo 3,4% na ukupnom uzorku u

cjelokupno promatranom razdoblju.

Sa sudskomedicinskog aspekta, sluc¢ajevi smrti u vrijeme porodaja mogu imati veci znacaj za
odgovornost lije¢nika i suradnika u timu, dok se u pogledu utjecaja vanjskih (mehanickih)

uzroka najcesce vjestace intrauterine smrti (2,7).
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Prema nekim istrazivanjima provedenim u europskim zemljama porodajna asfiksija je bila
povod tuzbama ginekolozima u ¢ak 50% slucajeva, dok su ostali slucajevi ukljucivali ozljede
novorodenceta (24,4%), komplikacije maj¢inog zdravstvenog stanja (19%), manjkave
prenatalne dijagnostike (5,4%). Naknade Stete obiteljima najces¢e su dosudivane zbog
posljedica propusta u adekvatnom pracenju fetusa za vrijeme porodaja, nedostatka klinickih
znanja i vjestina te zakasnjelo konzultiranje nadredenog lije¢nika (2,32). Iako je u naSoj zemlji
politika kaznenog progona za djela protiv zdravlja ljudi aZzurna u ovom podrucju, osobito
potaknuta nevladinim udrugama, jo$ uvijek je teSko pronaci konzistentne podatke o takvim
slu¢ajevima. Cesée je da se o njima senzacionalisti¢ki spekulira putem medija §to moZe imati
vrlo lo$ utjecaj na ozracje povjerenja od ¢ega jedino korist moze imati promidzbena djelatnost.
Rezultat toga jedino moZe biti da lijecnici rade svoj posao boje¢i se nepravednih nezeljenih
dogadaja, a trudnice porodaj o¢ekuju uz dodatnu napetost i strah za sebe i svoje dijete. Zapravo,
u tome smislu treba biti svjestan da ne postoji porodaj bez rizika, isto koliko udio u tom riziku

moze biti i element ljudske pogreske.

U literaturi se mogu pronaci podatci da skoro negdje oko 40% slucajeva mrtvorodenja ostaje
neobducirano bio da se radi o zanemarivanju protokola ili je obitelj bila protivna izvodenju
obdukcije (2,19). U Svakom slu¢aju pazljivo u€injena obdukcija u sluc¢aju mrtvorodenosti je od
izuzetne vaznosti jer daje znacajne podatke obitelji, lije¢niku i1 druStvenu zajednicu u cjelini.
Standardizirani protokoli koje je preporuceno postivati kako bi obavljanje obdukcije dalo Sto
pouzdanije podatke, trebali bi sadrzavati 1 ostale tehnike 1 metode kao Sto su fotografiranje,
rendgenske slike, kariotipizaciju (u odabranim slucajevima), makroskopsku i histolosku
pretragu posteljice, vanjski pregled i obdukciju fetusa (novorodenceta) te histolosku pretragu

organa (2,5).

Mrtvorodenje je izuzetno tragi¢an dogadaj majci 1 obitelji djeteta zato se sve situacije koje

zahtijevaju postupanje u tom slucaju trebaju obavljati s izraziti suosje¢anjem. lako je takva

......
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ZAKLJUCCI

U Splitsko-dalmatinskoj zupaniji posljednjih godina biljezi se pad kontinuirani trend
pada broj mrtvorodene djece.

U udjelu mrtvorodencadi prednjace oni koji su rodeni prije redovitog termina

Dob majke u vrijeme poroda nije se pokazala statisticki znacajnom karakteristikom u
pojavnosti mrtvorodenja

Kao vode¢i uzrok mrtvorodenosti izdvojile su se komplikacije vezane uz posteljicu,
pupkovinu 1 ovojnice, dok kategorija spola ne predstavlja statisticki znacajnu
karakteristiku na pojavnost uzro¢nosti mrtvorodenja

Obdukcija je temeljni instrument kojim se moze s visokom vjerojatnoscu, najcesce
utvrditi uzrok mrtvorodenosti, potpomognuta ostalim laboratorijsko-dijagnostickim
metodama

Sa sudskomedicinskog aspekta djelovanja vanjskih ¢imbenika na trudnicu i posljedi¢no
tome smrti ploda, za vjeStacenje je od izuzetnog znacaja temeljita i detaljna

dokumentacija prije nastupa incidenta i u svezi samog incidenta.
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8. SAZETAK

SUDSKOMEDICINSKI ASPEKTI PRISTUPU I OBRADI SLUCAJEVA MRTVORODENE
DJECE U SPLITSKO-DALMATINSKOJ ZUPANIJI U PERIODU OD 2007. — 2017.
GODINE

Retrospektivnim presjecnim istrazivanjem u jedanaestogodiSnjem vremenskom periodu
analizirani su podatci mrtvorodencadi porodene u Klinici za zenske bolesti 1 porode Klinickog
bolnickog centra Split (KBC Split). Cilj je istrazivanja opisati i prikazati statisticke podatke o
antropometrijskim karakteristikama mrtvorodencadi, kronoloskoj dobi majki te utvrdenim

uzrocima mrtvorodenja prema obdukcijskom nalazu.

Podatci su prikupljani pregledom arhiva s dostupnim klini¢kim informacijama iz Obdukcijske
knjige te podatke iz protokola zahtjeva za obdukcijom. U promatranom razdoblju zabiljezeno
je 205 slucajeva mrtvorodenosti koji su svi ukljuceni u analizu ovog istrazivanja. Nedostajuci
podatci pojedinih slucajeva za pojedine kategorije nisu iskljucivali uzorak iz istrazivanja ve¢
su evidentirani kao nisti¢ni. U izradi rada koriSteni su osnovni metodoloski pristupi opisne,

uzro¢no-posljedi¢ne, analiti¢ka i statisticke metode.

Od ukupno 205 slucajeva mrtvorodene djece 68 (33,2%) su bile djevojcica, a 103 (50.2%)
djecaci, dok za 34 (16,6%) mrtvorodenih nisu nadeni podatci o spolu. Razlika frekvencija spola
se pokazala statisti¢ki zna¢ajnom (P=0.032). NajviSe je mrtvorodene djece bilo u 2008. godini,
24 (13%), a najmanje 2011.; 6 (3.2%). U promatranom razdoblju uocen je kontinuiran trend
pada broja mrtvorodene djece. Prema trajanju gestacije 119 (70,8%) fetusa umrlo je prije
normalno navrSenih 37 tjedana gestacije. Dob majke u vrijeme poroda nije statisticki znacajna
u odnosu na spol mrtvorodencadi (P=0.633). Vode¢i uzrok mrtvorodenosti su bile komplikacije

vezane uz posteljicu, pupkovinu i ovojnice, a €inile su 63 (30.7%) svih smrti.

U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji do kraja 2017. radanje mrtvorodene djece biljezi kontinuirani
trend pada ¢emu zasigurno pridonosi dobra organizacija cjelokupne skrbi za Zene, trudnice 1
majke. Uzroci mrtvorodenosti najéesée se odnose na patoloske entitete na koje se najboljim
znanjima 1 dobrom klinickom praksom jo$ uvijek tesko moze utjecati. Sudskomedicinska
obdukcija je temeljni instrument kojim se moze s visokom vjerojatnos¢u, najcesc¢e utvrditi
uzrok mrtvorodenosti, potpomognuta ostalim laboratorijsko-dijagnostickim metodama uz

temeljiti 1 detaljni pregled trudnicke dokumentacije.

Kljuéne rijeci: mrtvorodenost, intrauterina smrt, maceracija, obdukcija
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SUMMARY

FORENSIC MEDICAL ASPECTS IN APROACH AND OBSERVATION OF CASES OF
STILLBORN IN SPLIT-DALMATIA COUNTY IN THE PERIOD OF 2007 —2017.

This retrospective cross-sectional study evaluated the data of stillbirths over a time of eleven-
year labored in the Clinical Hospital Center Split. The aim of the study is to describe and present
statistical data on the anthropometric characteristics of the stillbirths, the chronological age of

mothers and the established causes of the deaths towards the autopsy findings.

Data were collected by reviewing the archive with available clinical information from the
Autopsy Book and the information from the Autopsy protocols. In the observed period, 205
cases of stillbirth were reported, all included in the analysis of this study. Missing data for
individual cases for certain categories did not exclude the sample from the survey but were
noted as null data. The basic methodological approaches of descriptive, causal and

consequential, analytical and statistical methods were used in the work.

Out of a total of 205 deaths, 68 (33.2%) were girls and 103 (50.2%) boys, while 34 (16.6%) of
the dead were not found on gender. Gender differences were statistically significant (P =0.032).
The highest number of newborns was found on 2008., 24 (13%) and the lowest in 2011; 6
(3.2%). In the observed period, the continuous trend of falling frequencies of stillborn was
recognized. According to the gestation period, 119 (70.8%) the fetuses died prior to normal 37
weeks of gestation. The maternal age at birth was not statistically significant in relation to the
sex of the stillbirths (P = 0.633). The leading cause of death was complications related to the

placenta, umbilical cord, and its adnexes, and accounted for 63 (30.7%) of all deaths.

In Splitsko-Dalmatinska region, by the end of 2017, the birth rate of stillbirths recorded a
continuous trend of falling, which certainly contributed to a good organization of overall care
for women, pregnant women, and mothers. The main causes of death are most commonly
related to pathological entities that still cannot be affected by the best knowledge of the clinical
practice. A medical autopsy is a basic instrument in determining the cause of a newborn,
supported by other laboratory-diagnostic methods with a respectful and detailed examination

of midwifery documentation.

Keywords: stillbirth, intrauterine death, maceration, autopsy
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