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1. UVOD



Medunarodni dokumenti poput Konvencije o pravima djeteta i Milenijskih razvojnih
ciljeva ¢ija je potpisnica i Hrvatska posebno naglasavaju vaznost organizirane drzavne skrbi u
zaititi zdravlja majki i djece.' Napredak u kvaliteti lije¢enja nije mogué bez postojanja jasnih
pokazatelja morbiditeta i mortaliteta. Za ocjenu rasta i razvoja djece i njihovih zdrastvenih
problema danas viSe nije dovoljno pracenje ,klasicnih* zdrastvenih pokazatelja, ali se zbog
nedostupnosti podataka jo§ i sad vecinom sluzimo negativnhim pokazateljima tjelesnog
zdravlja, a to su smrtnost i oboljevanje.> Zdrastvenu zastitu djece u suvremenom drustvu
obiljezava pojava novih bolesti (engl. new morbidity). Istodobno je sve veci broj djece s
potrebama za dugotrajnijom specifiénom zdrastvenom zastitom.”

Najcesée koristeni pokazatelji uspjesnosti zastite zdravlja majki i djece na globalnoj
razini su perinatalna, maternalna i dojenadka smrtnost te radanje uz struénu pomo¢.” Prema
ovim pokazateljima (2003. godina - perinatalna smrtnost 6,3%o; maternalna smrtnost
7,6/100.000 Zivorodenih; 99% radanje u bolni¢kim rodilistima; dojenacka smrtnost 6,3%0).8’9
Hrvatska se nalazi u prosjeku razvijenih europskih zemalja, osim nesto vise stope dojenacke
smrtnosti. Uzrok tome je smrtnost u prvim danima zivota, usko povezana s komplikacijama

majke u trudno¢i, preranim porodom i posljedicnom nezrelosc¢u.



1.2 NEONATALNA I PERINATALNA SMRTNOST

Prvih 28 dana zivota (neonatalno razdoblje) predstavljaju najvulnerabilniji period za
opstanak djeteta. Prema podacima Svjetske zdrastvene organizacije za 2013., oko 45%
smrtnih slutajeva kod djece mlade od pet godina javlja se u neonatalnom razdoblju.’
Smanjenje neonatalnog mortaliteta je od izuzetne vaznosti budué¢i da se zdravstvene
intervencije potrebne za rjeSavanje glavnih uzroka neonatalnih smrti opéenito razlikuju od
onih potrebnih za rjeSavanje drugih smrtnih slu¢ajeva djece pod-pet godina.7 Mortalitet djece
u neonatalnom razdoblju povecao u svim regijama SZO tijekom posljednjih 20 godina.

Patoloska stanja vezana uz trudnocu ili porod (stanja iz perinatalnog razdoblja) Cine
oko 60% uzroka smrti, a kongenitalne malformacije oko 20% te svi ostali uzroci sudjeluju s
oko preostalih 20%.'° Veéina svih neonatalnih smrti (73%) javlja se u prvom tjednu Zivota a
oko 36% unutar prva 24 sata. Do dvije tre¢ine novorodenckih smrti je moguce prevenirati ako
se poduzmu uginkovite zdravstvene mjere pri porodu i tijekom prvog tjedna Zivota.'
Smrtnost najvisa u prvim danima zivota i upravo je rana neonatalna smrtnost znacajno visa u
Hrvatskoj nego u gospodarski razvijenim zemljama, ali i zemljama koje su se 2004. i 2007.
godine prikljuc¢ile Europskoj uniji. Najveci broj umrle dojencadi i nakon ranog neonatalnog
razdoblja se izdvaja iz skpine djece rodene ispod 37 navrSenih tjedana gestacije.

Perinatalni mortalitet za rodene >1000 grama porodne tezine u Hrvatskoj je u 2013.
godini iznosio 3,5/1.000 rodenih, a za rodene >500 grama 5,4/1.000 ukupno rodenih.
Perinatalni mortalitet je u 2013. godini, prema vitalno-statistickim podacima DrZavnoga
zavoda za statistiku, 1znosio 5,9/1.000 rodenih. Prema ovoj metodologiji u perinatalno umrle
su ubrojeni svi zivorodeni koji su umrli do sedmog dana Zivota (0-6 navrSenih dana Zivota) i
mrtvorodeni > navrSena 22 tjedna trajanja trudnoce. Prosjek perinatalne smrtnosti u
Europskoj uniji za 2012. godinu iznosi 6,1/1.000, a u SZO Europskoj regiji 7,4/1.000 ukupno

rodenih.



1.3 DOJENACKA SMRTNOST

Smrtnost u dojenackoj dobi ovisi o nizu endogenih i egzogenih ¢imbenika od kojih u
gospodarski razvijenim zemljama viSe prevladavaju ovi prvi. U 2013. godini, 4,6 milijuna
(74% od svih smrtnih sluajeva djece ispod 5 godina) nastupilo je u prvoj godini Zivota.'
Rizik djeteta da umre prije zavrSetka prve godine zivota bio je najvisi u Africi (60 na 1000
zivorodenih), Sto je oko pet puta veéi rizik od onog u Europskoj regiji Svjetske zdrastvene
organizacije (11 na 1000 Zivorodenih). Globalno, smrtnost dojencadi se smanjila sa 63
promila u 1990. godijni na 34 promila 2013. godine. Godi$nja smrtnost dojencadi je pala s 8,9
milijuna 1990. godine na 4,6 milijuna 2013. godine.

Dojenacka smrtnost u Hrvatskoj (4,1/1.000 Zivorodenih u 2013. godini) je ne$to iznad
prosjeka Europske unije (4 u 2011. godini) ), dok je prosjek gospodarski razvijenih zemalja

zapadne Europe nizi (3,6 za 2011. godinu).

Slika 1. Raspodjela dojenackih smrti prema vremenu nastanka smrti u 2013. godini

28-364 dana;
35; 21,6%

0-24 h; 52;
32,1%

7-27 dana; 35; 1-6 dana; 40;
21,6% 24,7%

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku



1.4 SMRTNOST DJECE MLADE OD 5 GODINA

Godine 2013. umrlo je 6,3 milijuna djece mlade od pet godina, sto je gotovo 17 000
djece svaki dan. Rizik djeteta da umre prije zavrSetka pete godine je 1 dalje najvisi u Africi
(90 na 1000 zivorodenih), Sto je 7 puta viSe od prosjeka u Europskoj regiji Svjetske
zdrastvene organizacije (12 na 1000 zivorodenih). Mnoge zemlje i dalje imaju vrlo visok
mortalitet djece mlade od 5 godina osobito africke zemalje, sa stopom smrtnosti iznad 100
umrlih na 1000 zivorodenih. Osim toga, razlika u mortalitetu djece izmedu zemalja s visokim
dohotkom i zemalja s niskim dohotkom je i dalje velika. 2013. stopa mortaliteta djece ispod
pet godina u zemljama s niskim dohotkom bila je 76 umrlih na 1000 Zivorodenih - gotovo 13
puta veéa od prosjecne stope mortaliteta u zemljama s visokim dohotkom (6 umrlih na 1000
zivorodenih). Smanjenje tih nejednakosti medu zemljama 1 spaSavanje dje¢jih Zivota s
preventibabilnim uzrocima smrti, vazni su prioriteti Svjetske zdrastvene organizacije.14

Globalno, mortalitet djece mlade od pet godina smanjen je za 49%, s 90 promila 1990.
god. na 46 promila 2013. god. Ubrzana je i prosjecna godisnja stopa redukcije mortaliteta u
kategoriji djece ispod pet godina smrtnosti - s 1,2% godiSnje u razdoblju 1990-1995 na 4,0%
u razdoblju 2005-2013 - ali ostaje 1 dalje nedovoljna za dostizanje Milenijskog razvojnog cilja
4. Godine 2013. je dnevno umiralo 17 000 djece manje u odnosu na 1990. godinu. Iako je
napredak postignut, redukcija mortaliteta je neravnomjerno rasporedena. Na regionalnoj
razini, pad ispod 5% izmedu 1990. i 2013 uglavnom obuhvaca tri regije svjetske zdrastvene
organizacije: Ameriku, Europu i zapadni Pacifik. To znaci da druge regije, kao §to je Aftrika,
iako biljeze pad mortaliteta, imaju sve ve¢i udio smrtnih slucajeva djece ispod 5 godina u

globalnim razmjerima.

Smrtnost djece u Hrvatskoj u dobi 1-4 godine je niska (26,4/100.000 djece u 2013.
godini za oba spola). U dobi 1-4 godine je smrtnost bila uglavnom u padu, ali s izrazitijim
porastom u 2013. godini. Medu vode¢im uzrocima smrti su kongenitalne malformacije

(16/45), slijede maligni tumori (13/45) 1 ozljede (8/45).



1.5 SMRTNOST DJECE STARIJE OD 5 GODINA

Na razini hrvatske populacije, u skupini djece u dobi 5-14 godina starosti, biljezi se
dugogodisnji, gotovo kontinuirani, pad smrtnosti (8,23/100.000 djece u 2013. godini za oba
spola). Medu vode¢im uzrocima smrti djece u dobi 5-9 godina su maligni tumori, ozljede te
kongenitalne malformacije, a u dobi 10-14 godina, maligni tumori, neurodegenerativne

bolesti i ozljede.'®"’

Smrtnost mladih u dobi 15-19 godine je najvisa u odnosu na ostale skupine djecje
dobi, ali je ipak u padu (52,28/100.000 u 2005. godini do 34,56 u 2013. godini). Medu
vodeéim uzrocima smrti su ozljede koje ¢ine gotovo 70% uzroka smrti, slijede maligni tumori
i neurodegenerativne bolesti u 2013. Smrtnost mladih je najviSe uzrokovana izbjeZivim
uzrocima smrti tj. ozljedama, otrovanjima i drugim posljedicama vanjskog uzroka.'® Spolna
raspodjela pokazuje da je ukupna smrtnost znatno veéa u mladi¢a u odnosu na djevojke,

. . ey . 7 19,2
upravo zbog stradavanja od ozljeda, najviie u prometnim nesre¢ama.'*’



1.6 MEDUNARODNA KLASIFIKACIJA BOLESTI (MKB)

Postoji vise klasifikacijskih sustava koji se odnose na oboljenja i procedure sa kojima se
susrecemo u svakodnevnoj praksi. Ve¢ je uobicajeno da se rutinski koristi Deseta revizija
MKB Kklasifikacije (MKB-10). MKB-10 (medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih
zdravstvenih problema engl. International Classification of Diseases, ICD), klasifikacija je,
koja je kod nas i u svijetu nasla Siroku primjenu. Zacetak ovog medicinskog klasifikacijskog
sustava je u 1900. godini, a danas je u uporabi deseta revizija (ICD-10) koju je 1992. godine

objavila Svjetska zdravstvena organizacija.”'



2. CILJ RADA
8



Cilj ovog rada je prikaz i usporedba mortaliteta i morbiditeta kod djece lijeCene na Klinici za
dje¢je bolesti u Klini¢koj bolnici Split u razdoblju kroz dvije promatrane godine: od 1.
sijenja 1983. do 31. prosinca 1983. te od 1. sijec¢nja 2013. do 31. prosinca 2013.

Svrha je utvrditi ucestalost pojedinih dijagnoza, njthovu povezanost s duljinom hospitalizacije
1 konacnim ishodom te odgovoriti na pitanje kako ovi pokazatelji variraju ovisno o

demografskim oboljezjima (dobi i spolu djeteta).



3. MATERIJALI I METODE
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U svrhu prikupljanja podataka, u ovom je radu retrospektivno pregledana medicinska
dokumentacija djece lijeene na Klinici za djecje bolesti, Klini¢kog bolni¢kog centra Split u
razdoblju od 1. sije¢nja 1983. do 31. prosinca 1983. te od 1. sije¢nja 2013. do 31. prosinca
2013.

Za potrebe analize demografskih obiljezja i morbiditeta, kao reprezentativni uzorak
koristeni podaci svako petog djeteta upisanog u protokol Klinike za djecje bolesti. Od ukupno
1933 djece hospitalizirane 1983., analizirane su demografske karakteristike 1 vodece
dijagnoze 387 djece a od ukupno 2891 djece hospitalizirane 2013., analizirane su
karakteristike 576 djece. Posebno su izdvojeni i obradeni podaci djece sa smrtnim ishodom.

Njih je 1983. bilo ukupno 11 a 2013., ukupno 22 djece sa smrtnim ishodom.

Za svako dijete analizirani su sljede¢i pokazatelji: dob i spol djeteta, duljina boravka

na Klinici za pedijatriju, vodeca dijagnoza prema MKB klasifikaciji te ishod lijeCenja.

Dijagnoze su razvrstane prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB). Djeca su
prema dobi podijeljena u 6 dobnih skupina:
. novorodencad (prvih 28 dana)
. dojencad (29 dana — 12 mjeseci)
o 1 —4 godine
. 5 — 9 godina
o 10 — 14 godina
o 15 — 18 godina

Svi podaci su statisticki obradeni i prikazani pomocu tablica i slika. U analizi su
koriStene metode opisne i inferencijalne statistike. Za opis kategorijskih podataka koriSteni su
apsolutni brojevi 1 postoci. Za opis numerickih podataka koriSteni su medijan i interkvartilni
raspon (IKR) zbog raspodjele podataka koja je odstupala od normalne. U analizi razlika
izmedu promatranih skupina koriSten je y2 test ili Fisherov egzaktni test za kategorijske
varijable, a za numericke varijable koriSten je Mann-Whitney U test. Za testiranje korelacije
izmedu dobi djeteta i duzine lijeCenja na Klinici za djecje bolesti koriSten je Spearmanov test.
Razina statisticke znacajnosti bila je postavljena na P<0,05. Statisticka analiza podataka

provedena je uz pomoc statisticki paket SPSS (verzija 17, StatSoft, Tulsa, SAD).

11



4. REZULTATI
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Tijekom promatranog razdoblja, od od 1. sije¢nja 1983. do 31. prosinca 1983. na
Klinici za djecje bolesti lijeceno je ukupno 1933 djece a od 1. sijecnja 2013. do 31. prosinca
2013. ukupno 2891 dijete. Od toga su statisticki obradeni podaci 387 (20%) djece iz 1983.
godine, odnosno podaci 576 (19,9%) djece iz 2013. godine.

Od promatranith 387 djece i1z 1983., bilo je 203 (52,6%) djecaka 1 183 (47,4%)
djevojcica. Od promatranih 576 djece iz 2013., bilo je 270 (46,8) djecaka i 306 (53,0)
djevojcica. Medijan dobi djece izraZzena u mjesecima, bio je 1983. godine 28,7 mjeseci,
odnosno 42 mjeseca 2013. Sto je statisticki znacajna razlika.

Bolesnici su podijeljeni u Sest dobnih skupina. Obje promatrane godine obiljezava
najveci broj djece u dobnoj skupini od 1 do 4 godine, slijede dojencad a nakon njih 1983.
godine nastavljaju redom skupina od 5 do 9 godina, skupina 10 do 14 godina, zatim
novorodencad i naposljetku najstarija dobna skupina (od 15 do 18 godina). Nakon dojencadi,
2013. godine slijedi skupina od 10 do 14 godina te redom skupina od 5 do 9, od 15 do 18
godina i na kraju novorodencad.

Obiljezje dobne rasporedbe je velika varijabilnost u zastupljenosti pojedninih dobnih
skupina. Najvece razlike vidljive su u najstarijoj dobnoj skupini: 10 (2,6%) djece 1983.
godine u odnosu na 66 (11,5%) djece 2013. $to je statisticki znacajna razlika. Znacajnije
razlike postoje i u skupini od 10 do 14 godina pri ¢emu je 1983. hospitalizirano 45 (11,7%) a
2013. godine 99 (17,2%) djece, §to je takoder statisticki znacajna razlika. U skupini dojencadi
1983. hospitalizirano je 107 (27,7%) a 2013. godine 110 (19,2%) djece. Ostale pojedinosti
prikazane su u Tablici 1.

1983. godina 2013. godina
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//’ 20+
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o 1 T T 1 1 T T f T T o T T T 1 T T T T T T
0 25 50 75 100 125 150 175 200 225 250 0 25 s0 75 100 125 150 175 200 225 250
Dob (mjeseci) Dob (mjeseci)

Slika 2. Dobna rasporedba bolesnika lijecenih na Klinici za dje¢je bolesti 1983. i 2013.
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Medijan duljine lijecenja iznosio je 1983. 14 dana a 2013. 6,5 dana, Sto je viSe nego

dvostruko veca, statisticki znacajna razlika. Dob djeteta izrazena u mjesecima nije bila u

korelaciji s duljinom lijecenja na Klinici za djecje bolesti u ukupnom uzorku (r=0,01,

P=0,782), kao niti tijekom 1983. godine (r=0,07, P=0,146) ni tijekom 2013. godine (r=0,04,

P=0,303).

Tablica 1. Osobine djece koja su lijeena na Klinici za djecje bolesti tijekom dvije

promatrane godine

1983. godina 2013. godina P
N=386 N=577
Spol; n (%) 0,082*
Djevojcice 183 (47.,4) 306 (53,0)
Djecaci 203 (52,6) 270 (46,8)
Nepoznato 0 1(0,2)
Prosjec¢na dob 28,7 (74,7) 42,0 (124,2) 0,003 %%
(mjeseci); medijan
(IKR)
Dobna skupina; n (%) <0,001*
<1 mj 28 (7,3) 54094
1 mj - 1god 107 (27,7) 110 (19,2)
1-4 god 124 (32,1) 160 (27,9)
5-9 god 72 (18,7) 85 (14,8)
10-14 god 45 (11,7) 99 (17,2)
15-18 god 10 (2,6) 66 (11,5)
Duljina lijecenja 14,0 (15,0) 6,5 (6,0) <0,001**

(dani); medijan (IKR)

*y2 test, **Mann-Whitney U test

14



4.1 ANALIZA MORBIDITETA

Za potrebu analize morbiditeta, bolesnici su svrstani na osnovu vodece dijagnoze

prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti.

Infekcije donjih dignih puteva j:él
Febrilne konvulzije Q—|I
Infekcije gornjih disnih puteva ,Jﬁli
Gastrointestinalne infekcije Qﬁll
Urinarne infekcije :Jﬁl
Trovanja ’Jﬁ'
GERB ,Jﬁl
Kongenitalne malformacije ?‘
Epilepsije ,..Iﬁl
Celijakija F‘
Urtikarija Jﬁ]
Juvenilni artritis ;;-—'
Koagulopatije i poremecaji trombocita ,Jﬁl
Alergijski rinitis/bronhitis/astma ,Ji‘
Glomerulonefritis j-_i
Hidronefroza bubrega ,-_1
i
Akutni abdomen :J-|
KoZne bolesti ]i]
Funkcionalne smetnje probave ;J-—l
Bolesti srca ',Jil
Uzimanje psihoaktivnih tvari ;]il
Secerna bolest :I-—]
Poremecaji crvene krvne slike :-—l P
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Slika 3. Najce$¢i uzroci hospitalizacije djece starije od mjesec dana 1983.
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Bolesti metabolizma

Maligni tumori

Benigne neoplazme

Bol u trbuhu

Bolesti koStano-misi¢nog sustava
Poremecaji crvene krvne slike
Sinkopa

Bolesti koze

Funkcionalne smetnje probave
Alergijski rinitis/bronhitis/astma
Bol u prsistu

Bolesti uha ili oka

Hidronefroza bubrega

Crijevne upalne bolesti
Poremecaji psiholoskog razvoja

Endokrinopatije

0,0%

L‘

o]

|

\.!mmi\_

|“J

TS

|

|

rir

ur!

"i
=

W i

=

o

i

2,0% 4,0% 6,0%

8,0%

10,0%

12,0%

14,0%

Slika 4. Najcée$¢i uzroci hospitalizacije djece starije od mjesec dana 2013.
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DIJAGNOZE KOJE SU BILJEZILE ZNACAJAN PAD UCESTALOSTI

Infekcije su bile glavni razlog hospitalizacije u 158 (41%) bolesnika iz 1983. godine
te 155 (27,1%) bolesnika iz 2013. Sto predstavlja statisticki znacajnu razliku. U skupini
infekcija, infekcije donjih di$nih puteva, ¢ine 50% svih infekcija 1983. godine i 2013. godine.
Takoder su, kao pojedinacna dijagnoza, na prvom mjestu po ucestalosti 1983. godine 78

(20,2%) kao 1 2013. godine 73 (12,7%).
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Slika 5. Zastupljenost razlicitih vrsta infekcija u dvije istraZivane godine

Ako usporedimo 1983. i 2013. godinu, primijetit cemo pad ucestalosti infekcija kao
skupne dijagnoze u ukupnom uzorku, za 33,9%. Zanimljiva je Cinjenica da se usprkos
smanjenju infekcija u cjelini, razdioba infekcija ostala gotovo ista u dvije promatrane godine.
Infekcije gornjih i donjih diSnih puteva zajedno s gastrointestinalnim i urinarnim infekcijama
¢ine 98,1% svih infekcija 1983. godine te 94,5% infekcija 2013. godine. Sve ostale
infekcije su daleko rjede. Tuberkuloza i sepsa su bile u porastu 2013. godine ali zbog malog

uzorka te promjene nisu statisticki znacajne.
Febrilne konvulzije. Drugi po redu razlog hospitalizacije 1983. cine febrilne
konvulzije (36 bolesnika). Slicno kao i1 udio infekcija, udio febrilnih konvulzija se 2013.

godine smanjio za 57% (23 bolesnika). Zbog opisanog pada ucestalosti, febrilne konvulzije
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zauzimaju tre¢e mjesto 2013. godine a na drugom myjestu su kongenitalne anomalije. Udio
kongenitalnih anomalija u ukupnom morbiditetu je ostao prilicno konstantan kroz dvije

promatrane godine.

Nesre¢e. Osim navedenih promjena, smanjen je i postotak djece koja su
hospitalizirana 2013. zbog ozljeda, trovanja i drugih posljedica s vanjskim uzrokom. Zbog
nesreca je 1983. hospitalizirano je 20, a 2013., 17 djece. Unutar skupine nesreca, posebno se
isti€u trovanja jer je 1983. zbog posljedica trovanja hospitalizirano 15 bolesnika, od toga 13
u dobi 1 — 4 godine. Zbog trovanja su 2013. hospitalizirana 4 bolesnika, §to je relativni pad
od 82,1% u odnosu na prethodnu promatranu godinu. S druge strane, broj se ozljeda 2013.

povecao, ali zbog malog uzorka ta promjena nema dovoljno statisticko znacenje.

Autoimune bolesti. U kategoriji bolesti sa statisticki znacajnim padom ucestalosti,
vazno mjesto zauzimaju autoimune bolesti medu kojima su najbrojnije sistemski eritematozni
lupus i juvenilni artritis. Godine 1983. zabiljezeno je 9 bolesnika i 3 bolesnika 2015. godine,

je relativni pad od 78,3 % .

Bolesti alergijske prirode. Tu spadaju alergijski rinitis i bronhitis, astma, atopijski
dermatitis, urtikarija i ostale alergijske reakcije. Ukupno gledajuéi, njihov broj se povecao
2013. (sa 6 bolesnika 1983. na 7 bolesnika 2013.). Od svih nabrojenih, najznacajnija je razlika

u ucestalosti urtikarije ¢ija je pojavnost pala za 61,1% u odnosu na 1983. godinu.
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Slika 6. Dijagnoze koje su biljeZile statisticki znacajan pad ucestalosti 2013.
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DIJAGNOZE KOJE SU BILJEZILE ZNACAJAN PORAST UCESTALOSTI

Neoplazme. Medu bolestima s  najveéim porastom isticu se neoplazme. U
promatranom uzorku 1983., bio je hospitaliziran samo jedan bolesnik pod navedenom
dijagnozom. Godine 2013. zabiljezeno je 28 bolesnika hospitaliziranih zbog neoplazmi, Sto je
relativni porast od 93,9%. Neoplazme su podijeljene u dvije skupine: benigne i maligne.
Godine 1983. nije zabiljezen niti jedan slucaj oboljelih od malignih neoplazmi, dok je 2013.
zabiljeZzeno 13 bolesnika. Broj benignih tumora je takoder porastao: 1983. zabiljeZen je samo
jedan slucaj, a 2013. jedanaest slucajeva benignih neoplazmi (postotna razlika od 84,2%).

Ostalo su neoplazme nepoznate malignosti.

y
y
m 1983
= 2013
AN ;

Benigne neoplazme Maligne neoplazme

Slika 7. Razdioba neoplazmi prema malignitetu

Endokrine i metabolicke bolesti su takoder biljezile znacajan porast (69%). Porast
ove skupine bolesti usko je vezan za porast broja oboljelih od Se¢erne bolesti kao pojedinacne
dijagnoze. U promatranom uzorku bila su 4 bolesnika oboljela od Se¢erne bolesti 1983. 1 14
bolesnika 2013., §to je razlika od 58,3% u odnosu na 1983. godinu. Ukupan broj bolesnika
oboljelih od raznih metaboli¢kih bolesti je neSto manji od broja dijabeticara ali je njihov
porast vrlo izrazen buduc¢i da 1983. godine niti jedan bolesnik u promatranom uzorku nije bio

hospitaliziran pod dijagnozom metabolickih bolesti a 2013. je bilo 13 takvih bolesnika.
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Slika 8. Razdioba endokrinih i metaboli¢kih bolesti

Osim opisanih bolesti, primjeen je znacajan porast broja hospitalizacija zbog epilepsija
(58,1%) 1 opcenito je porastao broj oboljelih od razli€itih bolesti srediSnjeg Ziv€anog sustava
(43,6%), kostano-miSi¢nog sustava (82,4%) te broj bolesnika s neklasificiranim simptomima
(febrilna stanja, bol u trbuhu itd.). Naglasak ovog rada rada je bio vise na prikazu odnosa
medu najucestalijim dijagnozama u dvije promatrane godine, nego na prikazu njihovih

apsolutnih vrijednosti. Sve ostale pojedinosti prikazane su u tablici 2 i 3.

100% - a—
80% v “1 pra—
60% v =1 i
40% v
20% —/
v RV i

0% T T T T 1

- ) > N & R

\®r° é‘\ 5 & N N o
° 2> ® ° & N N
2 & S & O & R
o\\ ‘0‘ D 'J\“)\(' %0 ) @
S @ ,@ 24
X o
N\ &
&

Slika 9. Dijagnoze koje su biljeZile statisticki znacajan porast ucestalosti 2013.
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Tablica 2. Zastupljenost pojedina¢nih dijagnoza u dvije istraZivane godine

Ukupan 1983. 2013. Postotna P
Dijagnoza uzorak godina godina promjena

N=963 N=386 N=577 (%)
Infekcije donjih disnih

151 (15,8) 78 (20,2) 73 (12,7) -37,10% 0,002*

puteva
Kongenitalne anomalije 61 (6,4) 25 (6,5) 36 (6,3) -4,60% 0,882*
Febrilne konvulzije 59 (6,2) 36 (9,3) 23 (4,0) -57,00% 0,001*
Infekcije gornjih diSnih

58 (6,1) 31 (8,0) 27 (4,7) -41,30% 0,032*
puteva
Epilepsija 46 (4,8) 10 (2,6) 36 (6,2) 58,10% 0,009*
Gastrointestinalne

41 (4,3) 23 (6,0) 18 (3,1) -48,30% 0,032*
infekcije
Pijelonefritisi 37 (3,9) 19 4,9) 18 (3,1) -36,70% 0,154*
GERB 30 (3,1) 14 (3,6) 16 (2,8) -22,20% 0,455*
Omfalitis 23 (2,4) 2 (0,5) 21 (3,6) 86,10% 0,002*
Ostale novorodenacke

20 (2,1) 8(2,1) 12 (2,1) 0,00% 0,944*
infekcije
Trovanja 19 (2,0) 15 (3,9) 4(0,7) -82,10% <0,001*
Seéerna bolest 18 (1,9) 4 (1,0) 14 (2,4) 58,30% 0,119*
Alergijske bolesti 13 (1,4) 6 (1,6) 7(1,2) 25,00% 0,653*
Maligne neoplazme 13 (1,4) 0 (0,0) 13 (2,3) 100,00% 0,003*
Poremecaji crvene krvne

13 (1,4) 4 (1,0 9 (1,6) 37,50% 0,490*
slike
Metabolicke bolesti 13 (1,4) 0(0,0) 13 (2,3) 100,00% 0,003*
Bol u trbuhu 12 (1,3) 2 (0,5) 10 (1,7) 70,60% 0,096*
Urtikarija 11(1,1) 7 (1,8) 4(0,7) -61,10% 0,108**
Benigne neoplazme 11(1,1) 1(0,3) 11 (1,9) 84,20% 0,013**
Funkcionalne smetnje

11 (1,1) 4 (1,0) 7(1,2) 16,70% 0,530%*
probave
Veziko-ureteralni refluks 11(1,1) 5(1,3) 6 (1,0) -23,10% 0,752%%*
Febrilna stanja 11 (1,1) 0(0,0) 11 (1,9) 100,00% 0,003**

Svi podaci su prikazani kao N (%); *y2 test, **Fisherov egzaktni test
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Tablica 3. Zastupljenost skupina dijagnoza u dvije istraZzivane godine

Ukupan 1983. 2013. Postotna P
Dijagnoza uzorak godina godina promjena
N=957 N=385 N=572 (%)
Infekcije 313(32,7) 158 (41,0) 155 (27,1) -33,90% <0,001*
Kongenitalne
61 (6,4) 25 (6,5) 36 (6,3) -3,10% 0,901%*
malformacije
Endokrine i
. . 40 (4,2) 7 (1,8) 33 (5,8) 69,00% 0,003*
metabolicke bolesti
Nesrece 37 (3,9) 20 (5,2) 17 (3,0) -42,30% 0,080*
Neoplazme 29 (3,0) 1(0,3) 28 (4,9) 93,90% <0,001*
Alergijske bolesti 29 (3,0) 16 (4,2) 13 (2,3) -45,20% 0,096*
Autoimune bolesti 12 (1,3) 9(2,3) 3(0,5) -78,30% 0,013%*
Hematoloske i
30 (3,1) 12 (3,1) 18 (3,1) 0,00% 0,979*
imunoloske bolesti
Bolesti srediSnjeg
. 80 (8,4) 22 (5,7) 58 (10,1) 43,60% 0,015*
ziv€anog sustava
Bolesti srca i krvnih
_ 8 (0,8) 4 (1,0 4 (0,7) -30,00% 0,571%*
zila
Bolesti probavnog
76 (7,9) 35(9,1) 41 (7,2) -20,90% 0,281%*
sustava
Bolesti
genitourinarnog 27 (2,8) 11 (2,9) 16 (2,8) -3,40% 0,956*
sustava
Bolesti kostano-
. 11 (1,1) 1(0,3) 10 (1,7) 82,40% 0,029%*%*
misicnog sustava
Mentalni poremecaji 21 (2,2) 6 (1,6) 15 (2,7) 40,70% 0,258%*
Neklasificirani
‘ ‘ 103 (10,8) 41 (10,6) 62 (10,8) 1,90% 0,926*
simptomi

Svi podaci su prikazani kao N (validni %); *x2 test, **Fisherov egzaktni test
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4.2 ANALIZA MORBIDITETA NOVORODENCADI

Skupina novorodencadi je izdvojena i analizirana posebno. Godine 1983. u ukupnom
uzorku je bilo 14 (50%) djecaka 1 djevojcica, a 2013. godine 33 (61,1%) djecaka i 21 (38,9%)
djevojcica §to znaci da je 2013. godine zabiljezen porast udjela djecaka u odnosu na 1983.

Ipak, spol djeteta nije bio u korelaciji s duljinom lijecenja.

Medijan duljine lijecenja iznosio je 10,5 dana 1983., odnosno 6 dana 2013. (statisticki
znacajna razlika) Sto znaci da je duljina hospitalizacije novorodencadi skra¢ena za 4,5 dana

(42,9%) u odnosu na 1983.

Tablica 4. Demografske i klinicke osobine novorodencadi koja su lije¢ena na Klinici za

djecje bolesti tijekom dvije promatrane godine

1983. godina  2013. godina Postotna P
N=28 N=54 promjena
Spol; n (%) 0,335%
Djevojcice 14 (50,0) 21 (38,9) -22,2%
Djecaci 14 (50,0) 33 (61,1) 18,2%
Duljina lije¢enja
(dani): medijan (IKR) 10,5 (21,0) 6,0 (6,0) -42,9% 0,001+
Dijagnoza; n (%) 0,001 **
Nedonosenost 0 1(1,9) 100%
RDS, Asfiksija 0 3(5,6) 100%
Infekcije 9(32,1) 12 (22,2) -30,8%
Zutica | 3(10,7) 3(5.6) -47,7%
Omfalitis 1 (3,6) 19 (35,2) 89,8%
Prirodene
malformacije 14 (50,0) 8 (14,8) -70,4%
Ostalo 1(3,6) 8 (14,8) 75,7%

*y2 test, TMann-Whitney U test, **Fisherov egzaktni test,
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Postotak novorodencadi na Klinici za dje¢je bolesti 1983. iznosi 3,4% svih
hospitalizacija, a 2013. godine 8,6%, 60,5% visSe. Osim $to je 2013. zabiljeZen porast broja
novorocencadi, promijenili su se 1 razlozi hospitalizacije. Tako su 1983. prirodene
malformacije 14 (50%) bile najceS¢i uzrok hospitalizacije novorodencadi. Slijedile su ih
infekcije 9 (32,1%) 1 Zutice 3 (10,7%). Navedene tri dijagnoze bile su odgovorne za 92,8%
novorodenacke patologije. Ta se slika promijenila 2013. godine te je broj prirodenih
malformacija pao na 8 (postotni pad 70,4%), broj infekcija na 12 (postotni pad 30,8%) te broj
Zutica na 3 (postotni pad 47,7%). Na prvo mjesto po ucestalosti novorodenackih bolesti 2013.
godine dolaze omfalitisi 19 (35,2%). ZabiljeZen je i1 znaCajan porast broja hospitalizacija zbog
RDS-a, asfiksije i1 nedonoSenosti. Navedene dijagnoze uopce nisu evidentirane u

promatranom uzorku iz 1983. Ostale pojedinosti navedene su u tablici 4.
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Slika 10. Razdioba novorodencadi s obzirom na vodeéu dijagnozu
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4.3 ANALIZA MORTALITETA

Godine 1983. zabiljezeno je 11 smrti na Klinici za djecje bolesti, od toga 3 djevojcice i
8 djeCaka. Ukupni mortalitet 1983. iznosi 5,7 promila. Medijan dobi djece sa smrtnim
ishodom iznosi 1983. 3,6 mjeseci. Najvisi mortalitet je zabiljeZen u prve tri dobne skupine
(djeca mlada od 5 godina) i iznosi 5,2 promila ili 90,9% svih smrtnih ishoda. Unutar skupine
djece mlade od 5 godina, 80% svih smrti bile su smrti u prvoj godini zivota, a 40%
novorodenacke smrti. U dvije dobne skupine, koje odgovaraju dobi 5 - 14 godina, nije

zabiljezen niti jedan smrtni slucaj 1983.
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Slika 11. Broj djece sa smrtnim ishodom 1983. s obzirom na dobne skupine

Godine 2013. umrla su 22 bolesnika, od toga 10 djevojCica i 12 djecaka (Sto je
statisticki znacajna razlika izmedu 1983. i 2013.). Ukupni mortalitet 2013. iznosi 7,6 promila.
Medijan dobi djece umrle djece 2013. godine iznosi 14,5 mjeseci. Mortalitet u prve tri dobne
skupine (djeca mlada od 5 godina) i iznosi 5,5 promila ili 76,2% svih smrtnih ishoda. Unutar
skupine djece mlade od 5 godina, 62,5% svih smrtnih ishoda bile su smrti u prvoj godini
zivota a 50% u prvoj godini. U dobnoj skupini od 5 do 9 godina umrlo je jedno dijete, a u

dobi od 15 do 18 godina troje djece.
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Tablica S. Osobine djece sa smrtnim ishodom koja su lijeCena na Klinici za djecje bolesti

1983. godina 2013. godina Postotna P
N=11 N=22 promjena (%)
Spol; n (%) 0,267%*
Djevojcice 3 10
Djecaci 8 12
Prosjecna dob
(mjeseci); 3,6 (31,0) 14,5 (72,8) 0,876%*
medijan (IKR)
Dobna skupina;
0 (%) 0,008%*
<1mj 4 (36,4) 8 (38,1) 4,5%
1 mj - 1god 4 (36,4) 2(9.,5) -73,9%
1-4 god 2 (18,2) 6 (28,6) 36,4%
5-9 god 0(0,0) 1 (4,8) 100%
10-14 god 0 (0,0) 0 (0,0) 0%
15-18 god 19,1) 4 (19,0) 52,1%
Duljina boravka
(dani); medijan 49,0 (81,0) 8,0 (26,0) -67,9% 0,114%*

(IKR)

*Fisherov egzaktni test, **Mann-Whitney U test
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Slika 12. Broj djece sa smrtnim ishodom 2013. s obzirom na dobne skupine

Statisticki znacajne razlike vidljive su u drugoj dobnoj skupini (dojencad). U toj
skupni su 1983. umrlo je ¢etvero djece 4 (36,4%) a 2013. dvoje djece, $to je postotni pad od
73,9%. U svim ostalim dobnim skupinama zabiljezen je povecanje broja smrti, $to je
naizraZenije u najstarijoj dobnoj skupini s postotnom razlikom od 52,1%. te u skupini djece
od 1 do 4 godine (36,4%). Kao odraz smanjenja mortaliteta u skupini dojencadi i poveéanja
mortaliteta u starijim dobnim skupinama, srednja vrijednost dobi bila je 1983. 3,6 mjeseci, a

2013. 14,5 mjeseci. Ostale pojedinosti navedene su u tablici 5.
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Slika 13. Usporedba razdiobe mortaliteta kroz dvije promatrane godine s

obzirom na dobne skupine
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Tablica 6. Zastupljenost skupina uzroka smrti djece lije¢ene u Klinici za djecje bolesti u

dvije istraZivane godine

Dijagnoza Ukupan uzorak 1983. godina 2013. godina i

N=33 N=11 N=22
Kongenitalne

9(27,3) 4(36,4) 5(22,7) 0,892
anomalije
Sepsa 4(12,1) 2 (18,2) 2(9,1) 0,903
Metabolicka

4(12,1) 19,1) 3(13,6) 0,592
bolest
Nesreca 4(12,1) 1(9,1) 3(13,6) 0,592
Maligni tumor 39,1 0 (0,0) 3(13,6) 0,282
Nedonosce 39,1 0 (0,0) 3(13,6) 0,282
Kroni¢na bolest

39,1 1(9,1) 2(9,1) 0,748
DDP-a
Ostalo 39,1 2 (18,2) 1(4,5) 0,252

*Fisherov egzaktni test

Kongenitalne anomalije su ukupno najces¢i uzrok smrti djece 1983. ali i najcesci

uzrok smrti u prvoj godini (4 dojenceta). Polovica svih smrti djece u prvoj godini Zivota su

posljedica kongenitalnih anomalija a ostali uzroci smrti bili su: gastroenteritis, sepsa, sindrom

ostecenja hladno¢om i nefrotski sindrom.

ostalo
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Slika 14. Uzroci mortaliteta dojencadi 1983.
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U periodu nakon prve godine zabiljeZena su 3 smrtna slucaja. Vode¢i uzrok smrti
djece starije od godinu dana su kroni¢ne bolesti (cisti¢na fibroza, kroni¢na bolest donjih

disnih puteva, encephalopathia heredodegenerativa).
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Slika 15. Broj djece sa smrtnim ishodom s obzirom na uzrok smrti 1983. godine

Za razliku od 1983., mortalitet u novorodenackoj dobi 2013. je najes¢e vezan za
poteskoce vezane uz trudnocu i porodaj. NedonoSenost je vodeci uzrok smrti novorodencadi
2013. (3 od 8 novorodenackih smrti). U toj su dobi druga najce$¢a indikacija kongenitalne
anomalije (2), posebno anomalije vitalno vaznih organa. Ostali uzroci smrti su perinatalna
asfiksija (1), rana novorodenaCka sepsa (1) i metabolicka bolest (1). NedonoSenost i
kongenitalne anomalije su takoder dva naj¢eS¢a uzroka smrti u prvoj godini Zivota te su

zajedno odgovorni za 60% mortaliteta u navedenom razdoblju.
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Slika 16. Uzroci mortaliteta dojencadi 2013.

Vode¢i uzrok smrti djece u 2013. su nesrece (27,3%). U vecini opisanih smrti zbog
nesreca radi se o viSestrukim ozljedama, ukljucujuci i ozljedu glave. Nakon nesreca, kao
vazni uzroci mortaliteta, slijede maligni tumori, kroni¢ne bolesti donjih diSnih puteva i1

kongenitalne anomalije (18,2% pojedinacno).

Slika 17. Uzroci mortaliteta djece starije od godinu dana 2013.
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Ukupno gledajuéi, najces¢i uzrok smrti djece 2013. godine su kongenitalne anomalije

5 (22,7%). Slijede nesrece, maligni tumori, nedonosenost i metaboli¢ke bolesti 3 (13,6%).

Slika 18. Broj djece sa smrtnim ishodom s obzirom na uzrok smrti 2013.

Nedonos$enost 1 porodajna asfiksija 1983. uopce nisu evidentirane kao uzrok smrti, dok
su 2013. uzrokovali 4 dojenacke smrti (40%). S druge strane, broj djece koja su umrla zbog
kongenitalnih anomalija je smanjen. Takoder, nesrece nisu bile uzrok smrti niti jednog djeteta

starijeg od godinu dana 2013.
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Slika 19. Prikaz broja umrlih u dojenackoj dobi kroz dvije promatrane godine s

obzirom na uzrok smrti.
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U skupini djece starije od godinu dana, znacajno se povecao broj nesreca (troje djece)
1 malignih tumora (dvoje djece) kao uzroka smrti. Te bolesti nisu evidentirane kao uzrok smrti
1983. Vode¢i uzrok smrti 1983. su kronic¢ne bolesti.

Broj djece koja su hospitalizirana zbog kongenitalnih anomalija je slican 1983. 1 2013.
(oko 6%) kao i ukupan broj umrlih zbog kongenitalnih anomalija (4-5 djece godi$nje). Ipak, u
usporedbi s 1983., puno veci broj djece je umrlo nakon $to su navrsili prvu godinu, dok je broj
djece koja su umrla u novorodenackom i dojenackom periodu zbog iste dijagnoze smanjen.
Zbog malog uzorka, nije moguce dati statisticki relevantnu usporedbu, ali podaci dobiveni u

ovom prikazu dobro koreliraju s podacima iz literature.
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Slika 20. Usporedba uzroka mortaliteta djece starije od godine dana
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5. RASPRAVA
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Hospitalizacije djece su vazan izvor informacija o pobolu od tezih bolesti Cije
utvrdivanje i lijecenje nije moguce provesti u okvirima primarne zdravstvene zastite. U cilju
humanijeg pristupa i izbjegavanja psihickih trauma koje hospitalizacija nosi, stacionarno
lijeCenje se nastoji ograniCiti na Sto je moguce kraci boravak. Tako je prosjecna duljina
hospitalizacije 1983. iznosila 14 dana a 2013. 6,5 dana. Skracenje hospitalizacije ne samo da

doprinosi smanjenju stresa u djeteta i roditelja nego i smanjenju ukupnih troskova lijecenja.

Napredak u kvaliteti lijeCenja nije mogu¢ bez postojanja jasnih pokazatelja morbiditeta
i mortaliteta. Zbog promjena u morbiditetu i mortalitetu djece u suvremenom svijetu u ovom
smo radu prikazali promjene njihovih relativnih odnosa u populacijama djece lijeCene u
dvama razdobljima u razmaku od trideset godina. U svim dobnim skupinama 1983. i 2013.
vode¢i uzrok hospitalizacije su infekcije i to prvenstveno respiratorne infekcije. Njihov udio
se smanjio u ukupnom morbiditetu s obzirom na 1983. ali one 1 dalje prednjace u ukupnoj
slici. Kao posljedica smanjenja broja infekcija, smanjen je i broj febrilnih konvulzija.
Zabiljezeno je i znac¢ajno smanjenje broja hospitalizacija zbog trovanja, autoimunih (sistemski
eritematozni lupus i juvenilni artritis) 1 alergijskih bolesti. Broj oboljelih od raznih alergijskih
bolesti je ukupno nesto visi 2013. ali se zbog porasta ucestalosti drugih bolesti i stanja njihov
udio u ukupnoj slici znacajno smanjio. S druge strane, 2013. povecao se broj kroni¢nih
bolesnika, ¢ije je lijeCenje slozenije, dugotrajnije i skuplje. Medu njima je znacajan porast
neuroloskih (posebno epilepsija), endokrinih (posebno Sec¢erne bolesti) i metaboli¢kih bolesti.
Znacajan je i porast broja neoplazmi, posebno malignih neoplazmi. Godine 1983. nije
zabiljeZen niti jedan slu¢aj malignih neoplazmi u promatranom uzorku, dok je 2013.
hospitalizirano 13 djece zbog malignih neoplazmi. Broj benignih neoplazmi je takoder
znacajno porastao. Osim toga, 2013. je zabiljeZen i znacajan porast bolesti kostiju i miSica te
raznih drugih neklasificiranih stanja (febrilna stanja, bol u trbuhu, sinkopa...).

Razlozi boravka u bolnici razlikuju se izmedu dojenacke skupine i drugih razdoblja u
djecjoj dobi. Ta je razlika puno izrazenija 2013. godine zbog porasta udjela djece s teSkocama
vezanim uz trudnoc€u i porodaj. Ipak, u obje promatrane godine, glavni uzroci hospitalizacije
su infekcije, kongenitalne anomalije 1 febrilne konvulzije. Omfalitisi su vodeéi uzrok
hospitalizacije novorodencadi 2015., a kongenitalne anomalije 1983.

Bolji Zivotni uvjeti 1 higijena, pravilna ishrana, redovito i1 sveobuhvatno provodenje
cijepljenja 1 opcenito brz napredak medicine su doveli do znacajnog poboljSanja zdravlja
djece u industrijaliziranim zemljama, gdje spada i Hrvatska. Danas su pothranjenost i brojne,

nekad smrtonosne infekcije, iskorjenjeni ili se mogu dobro kontrolirati. Zbog toga su
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ocekivanja od zdrastvne skrbi puno veca nego u proslosti. Podaci o visini stope mortaliteta u
dojenackoj dobi i dobnim skupinama od 1 - 18 godina pokazuju da je smrtnost djece u
Klini¢koj bolnici Split relativno niska, a uzroci smrti su slicni obrascu umiranja u razvijenim

zemljama.

Godine 1983. zabiljezeno je 11 smrtnih sluc¢ajeva na Klinici za djecje bolesti. Najveci
broj smrtnih ishoda bio je u skupini djece mlade od 5 godina (90%) od toga 80% su bile smrti
u prvoj godini a 40% u novorodenackom periodu. Godine 2013. zabiljezena su 22 smrtna
slucaja a ukupni mortalitet 7,6 promila. Od ukupnog broja umrlih, najveci broj je u kategoriji
do 5 godina (76,2%). Polovica tog broja su smrti u novorodenackoj dobi a gotovo dvije
tre¢ine smrti u dojenackoj dobi.

Perinatalno i1 neonatalno razdoblje predstavljaju najvulnerabilniji period za opstanak
djeteta i povezano je s najviSom stopom mortaliteta i morbiditeta. Vode¢i uzroci dojenackih
smrti 1983. su bile kongenitalne anomalije i infekcije. Zabiljezena je i jedna smrt kao
posljedica sindroma osSte¢enja hladno¢om. Taj je sindrom, kao poseban entitet, bio znacajan
za naSu naSu nacionalnu, a osobito regionalnu patologiju osamdesetih godina. Uzroci
mortaliteta dojencadi su se 2013. znafajno promijenili te vodeéi uzroci smrti postaju
komplikacije povezane s trudnoom i porodom (nedonosenost i asfiksija). Glavni uzrok
porasta navedene skupine bolesti je osnivanje Jedinice intenzivng lijecenja djece 2001. ¢ime
su stvoreni preduvjeti za lijeenje te skupine bolesnika. U odnosu na 1983., doslo je do pada
mortaliteta dojencadi za 73,9%. Daljnje smanjenje rane smrtnosti moze se posti¢i odredenim
organizacijskim 1 tehnoloSkim poboljSanjima u neonatalnoj intenzivnoj njezi 1 terapiji.
Medutim, od posebne vaZnosti je preveniranje patologije u trudno¢i koja dovodi do
nepovoljnog perinatalnog ishoda mjerama antenatalne skrbi propisanih Programom mjera
zdravstvene zastite kojima se sprjeavaju, suzbijaju i rano otkrivaju komplikacije u trudno¢i.
Utjecaj socijalnih ¢imbenika na zdravlje majki 1 djece nije moguce odijeliti od utjecaja
bioloSkih ¢imbenika 1 rada zdravstvenih sluzbi. Nepovoljne socijalne utjecaje moguce je
kompenzirati zdravstvenim prosvjecivanjem, pruZanjem standardne zdravstvene zastite

odredene Programom myjera i mjerama socijalne potpore.

Nakon dojenackog razdoblja smrtnost djece u Hrvatskoj dosize izuzetno nisku razinu,
ali mogucénosti njenog sniZenja jo$§ uvijek postoje u okviru preventivnog djelovanja, jer je u
odnosu na 1983. godinu, u svim ostalim dobnim skupinama zabiljezeno povecanje

mortaliteta, §to je naizraZenije u najstarijoj dobnoj skupini (52,1%). Medu najucestalijim
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uzrocima bolnickog pobola i1 smrtnosti kod djece starije od godine dana, nalaze se ozljede kao
posljedica razli¢itih nesreca. U vecini opisanih smrti zbog nesre¢a radi se o viSestrukim
ozljedama, uklju¢ujuéi i ozljedu glave. Ozljede nisu nasumicni, sluc¢ajni dogadaji, ve¢ su
povezani s mnogobrojnim ¢imbenicima koji se mogu predvidjeti. Zbog toga, pripadaju
skupini tzv. ,,izbjezivih smrti“, pa je duznost cijelog drustva raditi na njihovoj prevenciji.
Nakon nesreca, kao vazni uzroci mortaliteta, slijede maligni tumori, kroni¢ne bolesti donjih

di$nih puteva i kongenitalne anomalije.

Osim nabrojenih bolesti i stanja, teSkoc¢e djece u suvremenom drustvu stavljaju pred
pedijatre nove izazove:

- djeca s posebnim potrebama i djeca s kroni¢nim bolestima

- loSa i1 prekomjerna prehrana, uz nedostatnu tjelesnu aktivnost

- bolesti ovisnosti

- psihicke tegobe i samoubojstva

- izlozenost vrSnjackom i obiteljskom nasilju

- promjene seksualnog ponaSanja, adolescentne trudnoée, spolno prenosive

bolesti

- prevencija ozljeda

- lijecenje urgentnih stanja

- zivot u velikim gradovima, stres i zagadenje okoliSa

- izlozenost profitnim medijima i emocionalnom stresu

- prezaposlenost roditelja i samohrani roditelji.

Nabrojeni problemi, koji ¢ine tzv. ,,novi morbiditet®, nisu zapravo novi ali su postali
puno ucestaliji. Prema izvjeS¢u Americke akademije za pedijatriju, broj djece i adolescenata s
ograni¢enim svakodnevnim aktivnostima zbog kroni¢nih bolesti, doseze 8%. Broj djece koja
zive s rastavljenim roditeljima se udvostrucio izmedu 1970. i 1986. Postotak samoubojstava

medu adolescentima se udvostrucio od 1960.
Zbog svega nabrojenog, sustav zdrastvene zaStite treba znaCajno ustrajati na

preventivnoj zdrastvenoj zastiti djece te sudjelovanje u izgradnji i provodenju mjera socijalne

i zdravstvene politike jer to ima dalekoseZne ucinke na zdravlje druStva.
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6. ZAKLJUCAK
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Analiza 963 medicinske dokumentacije Klinike za djec¢je bolesti, Klinicke bolnice Split, za

razdoblje od 1. sije¢nja 1983. do 31. prosinca 1983. te od 1. sije¢nja 2013. do 31. prosinca

2013. pokazala je neke karakteristike mortaliteta i morbiditeda djece lijeCene na Klinici za

djecje bolesti:
1. Prosjecno trajanje hospitalizacije 2013. skraceno je vise nego dvostruko u odnosu na

10.

11.

12.

1983. dok se prosjecna dob hospitalizirane djece povecala za 13 mjeseci.

Djeca koja pripadaju dobnoj skupini 1 — 4 godine ¢ine najve¢i udio oboljele djece.
(32% 1983.128% 2013.).

Infekcije su najces¢i uzrok hospitalizacije djece u svim dobnim skupinama i to na
prvom mjestu infekcije diSnog sustava.

Znacajan pad ucestalosti u odnosu na 1983. biljeze infekcije, febrilne konvulzije,
alergijske 1 autoimune bolesti a znacajno je smanjen i broj hospitalizacija zbog
trovanja.

Znacajan porast ucestalosti u odnosu na 1983. biljeze neoplazme, bolesti srediSnjeg
ziv€anog sustava (posebno epilepsije), koStano — miSi¢ne bolesti, Se¢erna bolest,
metabolicke bolesti te razna druga neklasificirana stanja 1 bolesti (bol u trbuhu,
febrilna stanja, sinkope...).

Vode¢i uzrok hospitalizacije novorodencadi bile su 1983. kongenitalne anomalije, a
2013. omfalitisi.

U odnosu na 1983. znacajno je povecan broj hospitalizacija zbog komplikacija
povezanih s trudnoom 1 porodajem.

Ukupni mortalitet djece iznosi 5,7 promila 1983. 1 7,6 promila 2013.

Najveci broj smrti u obje promatrane godine bio je u skupini novorodencadi (36%
1983.138% 2013.)

Mortalitet dojencadi je znac¢ajno smanjen 2013. (74%) ali je mortalitet starije djece, u
dobi 15 — 18, povecan za 52%.

Vode¢i uzroci smrti dojencadi 1983. bile su kongenitalne anomalije (50%), slijede
infekcije (25%) 1 nesre¢e (12%), a 2013. komplikacije vezane uz trudnocu i porod
(40%), kongenitalne anomalije (30%) te metabolicke bolesti (20%).

vodec¢i uzroci smrti djece starije od godinu dana 1983. bile su kroni¢ne bolesti, a 2013.

nesrece (27%).
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7. SAZETAK
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Cilj: Cilj ovog istrazivanja bio je usporediti demografska 1 klini¢ka obiljezja djece lijeCene na
Klinici za dje¢je bolesti u Splitu i utvrditi njihovu povezanost s duljinom hospitalizacije i

konaénim ishodom.

Materijal i metode: U ovom radu, u svrhu dobivanja podataka o broju i karakteristikama
hospitalizirane djece, 1983. 1 2013. godine, analizirana je medicinska dokumentacija Klinike

za djecje bolesti KB Split. Ukupno su obradene 963 medicinske dokumentacije.

-----

hospitalizacije i to na prvom mjestu infekcije diSnog sustava. Znacajan pad ucestalosti u
odnosu na 1983. biljeze infekcije, febrilne konvulzije, alergijske i autoimune bolesti te
trovanja. Znacajan porast ucestalosti biljeZze neoplazme, bolesti sredi$njeg Ziv€anog sustava
(posebno epilepsije), koStano — miSi¢ne bolesti, Se¢erna bolest, metabolicke bolesti te razna
druga neklasificirana stanja i bolesti (bol u trbuhu, febrilna stanja, sinkope...). Vodec¢i uzrok
hospitalizacije novorodencadi bile su 1983. kongenitalne anomalije te omfalitisi 2013., a
znacajno je povecan broj hospitalizacija zbog komplikacija povezanih s trudno¢om i
porodajem. Ukupni mortalitet djece iznosi 5,7 promila 1983. 1 7,6 promila 2013. Najvec¢i broj
smrti u obje promatrane godine bio je u skupini novorodencadi. Godine 2013. znacajno je
smanjen mortalitet dojencadi ali je mortalitet adolescenata znacajno povecan. Vodeéi uroci
smrti dojencadi 1983. bile su kongenitalne anomalije, a 2013. komplikacije vezane uz
trudnoc¢u 1 porod. Vode¢i uzroci smrti djece starije od godinu dana 1983. bile su kroni¢ne

bolesti, a 2013. nesrece.

Zakljucak: Napori s ciljem boljeg prezivljavanja 1 poboljSanja zdravlja djece mogu biti
ucinkoviti samo ako su utemeljeni na sluzbenim podacima o uzrocima oboljenja i smrti u
populaciji. Posebnu pozornost bi trebalo usmjeriti mjerama antenatalne skrbi kojima se
sprjecavaju 1 rano otkrivaju komplikacije u trudno¢i te prevenciji nesrec¢a kao vodeceg uzroka

smrti djece starije od godine dana.
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A COMPARISON OF DEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS
OF PATIENTS TREATED AT CLINIC FOR CHILDREN’S DISEASES IN 1983.
AND 2013.

Objectives: The objective of this study was to compare demographic and clinical
characteristics of children hospitalized at Clinic for Children’s Diseases in Split and to

evaluate their correlation with length of hospital stay and patient outcome.

Materials and methods: In this study, in the purpose of obtaining information about the
number and characteristics of hospitalized children in 1983. and 2013., medical reports from
Clinic for Children’s Diseases, were analised. Nine hundred sixty — three medical reports

were extracted.

Results: Most of hospitalised children were under five years of age. Infections are the leading
causes of hospitalisation, especially respiratory tract infections. Infections, febrile seizures,
allergic and autoimmune diseases and poisonings show a significant decrease in comparison
to 1983. However, neoplasms, diseases of nervous system (especially epilepsy),
musculoskeletal diseases, diabetes, metabolic diseases and not elsewhere classified
symptoms, show significant increase (abdominal pain, febrile states, syncopes...). The
leading cause of neonatal hospitalization in 1983. were congenital anomalies and omphalits

in 2013. Number of newborns hospitalized due to complications related to pregnancy, labor
and delivery. Child mortality rate was 5,7 per 1000 in 1983. and 7,6 per 1000 in 2013.

Most of child deaths were in newborn period. In 2013., infant mortality rate was greatly
reduced, but number of adolescent deaths increased significantly. Leading causes of infant
death in 1983. were congenital anomalies and 2013. complications related to pregnancy and

birth. Leading causes of child death in 1983. were chronic diseases and injuries in 2013..
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