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mrtvorodenosti je takoder komplikacija u trudno¢i. Najces¢i globalni uzrok su kongenitalne malformacije, a najveca
stopa mrtvorodenosti je u subsaharskoj Africi i juznoj Aziji. Tome zasigurno ide u prilog ogranicen pristup
zdravstvenoj skrbi , smanjeno obrazovanje majki, te drugi socioekonomski ¢imbenici. Stope mrtvorodenosti su samim
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SUMMARY

Obijective: To determine, compare and present the prevalences and causes in the Republic of Croatia in the last ten
years. To show the similarities or differences of Europe in relation to other parts of the world. To show the role of a
nurse / technician in the process of stillbirth. Methods: In this study, data from the Croatian Health and Statistical
Yearbook were used for the available years within the last ten years from 2013 to 2023. Statistical representations and
data at the European level, from the Europeristat database, were used, which show the highest, i.e. the lowest stillbirth
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and registered 399,408 births, with a total of 406,261 children born. Of these, 404,531 were live births and 1730 were
stillbirths. Based on the analysis of secondary data, it was determined that the highest mortality rate in the Republic of
Croatia was in 2017, and the lowest in 2021. The most common cause of stillbirth according to the ICD classification
within ten years is PO0-P04 complication in pregnancy, while the smallest is immaturity. Croatia is ranked on a high
scale according to the annual stillbirth rate in European countries, the most common European cause of stillbirth is
also a complication in pregnancy. The most common global cause is congenital malformations, with the highest
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1. UvVOD

Trudnodéa sama po sebi veze promjene po Citavo tijelo zene. Bilo psihicke, bilo tjelesne
prirode. Sam rezultat trudnoce veze Uz sebe razne emocije i osjecaje, poput: radosti, srece,
euforije, straha. Porod je izrazito stresno iskustvo, posebno kod prvorotkinja zbog neznanja,
neiskustva, straha od boli, ali i kod visSerotkinja zbog moguénosti komplikacija, te samog
ishoda poroda. Stoga, svaka trudno¢a bilo da se radi o viSerotkinjama, a posebno
prvorotkinjama; zahtijeva sustavnu i cjelovitu skrb, edukaciju, te najbitnije od svega podrsku
I razumijevanje kroz cijelu trudnoc¢u i porod (1). U procesu poroda potrebna je sustavna
podrska i ohrabrivanje rodilje, kako bi se osjecala $to vise ugodno, sigurno i opusteno. Pri
porodu mrtvorodenceta potrebna je dodatna psiholoska i socijalna potpora (1). Komunikacija
primjerena samo njoj. Procjena komunikacije u takvim situacijama je izrazito teska, kao i
sam postupak pravilnog postupanja sa majkom. Medicinska sestra/tehni¢ar i primalja imaju
vaznu ulogu (1). Iako vecina trudnoca i poroda prolazi bez ozbiljnih komplikacija, ipak u
nekim sluc¢ajevima dolazi do komplikacija kao §to je: pobacaj, prijevremeni porod,
intrauterini zastoj rasta, klasificirano kao komplikacije vezane uz dijete, te hipertenzija,
dugotrajan, tezak porod, gestacijski dijabetes, klasificirano kao komplikacije vezane uz
majku (2, 3). Najteza komplikacija trudnoée je upravo smrt; bilo majke, bilo djeteta.
Mrtvorodenost podrazumijeva radanje mrtvog djeteta nakon navrSena 22 tjedna trudnoce ili
mrtvog ploda s porodajnom masom ve¢om od 500 grama. Fetalna se smrt moze dogoditi
tijekom trudnoce (lat. Mors fetus in graviditate) ili u porodaju (lat. Mors fetus sub partu) (4).
U praksi, postoje tri klasifikacije mrtvorodenosti. Rano (izmedu 20. i 27. tjedna), kasno
(izmedu 28. i 36. tjedna) te donoSeno mrtvorodence (37. ili vise tjedana) (3). Prvi znak da se
nesto dogada ili da neSto nije u redu je zasigurno promjena aktivnosti bebe, a konacna
dijagnoza se procjenjuje na temelju dijagnostike ultrazvukom (UZV) (5). Postoje razni uzroci

i rizici koji dovode do ovog stanja, na neke mozemo utjecati, na neke ne.



1.1. EPIDEMIOLOGIJA

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) isti¢e mrtvorodenost kao jedan od vodecih
javnozdravstvenih problema. Diljem svijeta svake godine ima gotovo izmedu 3 i 4 milijuna
mrtvorodene djece; jedna beba umre gotovo svakih 16 sekundi (6). Gotovo 98% svih smrtnih
slu¢ajeva dogada se u zemljama u razvoju (7). SZO je 2014. godine podrzala akcijski plan
za svako novorodence ,,Every Newborn Action Plan“ (ENAP) pod vodstvom UNICEF-a i
SZ0-a, koji isti¢e da je globalni cilj posti¢i stopu mrvtorodenosti djece manju od 12 u tre¢em
tromjese¢ju na 1.000 ukupno rodenih u svakoj zemlji do 2030.godine. Taj je cilj u
2021.godini ostvarilo 139 zemalja; uglavnhom zemlje s visokim ili srednjim dohotkom, dok
56 zemalja nece ostvariti cilj ENAP-a do 2030.godine (7, 8). Smatra se da ako se trenutni
trendovi nastave, 15.9 miliujna beba bit ¢e mrtvorodeno, §to bi oznacavalo da ¢e se gotovo
polovica njih (7.7 milijuna, 48%) dogoditi u subsaharskoj Africi i juznoj Aziji (6). U
Subsaharskoj Africi stopa mrtvorodenosti od 21,0 na 1000 ukupno rodenih bila je sedam puta
veca od najniZe regionalne stope od 2,9 pronadene u Europi, Sjevernoj Americi, Australiji te
u regiji Novog Zelanda. No, bez obzira na cijelu situaciju tijekom posljednja dva desetljeca
postignut je znacajan napredak u smanjenju stope mrtvorodene djece na globalnoj razini koja
se smanjila s 21.3 mrtvorodene djece na 1000 ukupno rodenih u 2000 godini na 13,9 u 2021.
godini. Isto tako, ukupan broj mrtvorodene djece smanjio se za 35%; S§to bi znacilo s 2.9
milijuna, na 1.9 milijuna (7 - 9). Situacija u Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD) je
nesto drugacija; prema statistickim podacima 1z 2020. godine; zabiljezeno je ukupno 20.854
smrti (36,5%). Najvece stope smrtnosti bile su kod djece rodene prije navr$enih 20 tjedana
gestacije, tezine manje od 500 grama, sa naglaskom na musku populaciju (5% muska djece
> 7enska djeca) (10). Sto se ti¢e Europe, prema podacima iz Europeristat-a iz 2015.godine;
smanjena je stopa mrtvorodene djece za ¢ak 63% te je ujedno i najvisa stopa smanjenosti

zabiljezena u Svicarskoj; sa stopom od 32% (11).



1.2. UZROCI MRTVORODENOST]I

U 1 do 3 slucaja, zdravstveni djelatnici ne znaju zasto je beba preminula (3). Uzroci su
brojni, ¢esto kompleksni, obuhvacajuci: medicinske, socijalne i ekonomske faktore. Postoje
brojni faktori koji dovode do pojavljivosti ovog velikog javnozdravstvenog problema.
Podijeljeni su u dvije grupe: uzroci vezani uz majku i uzroci vezani uz dijete (5). Hrvatski
zdravstveno-statisticki ljetopis (HZSLJ) u svom izdanju od 2022. godine (12) utvrdio je

najéescée uzroke mrtvorodene djece u 2022.godini(Tablica 1).

Tablica 1. Prikaz uzroka mrtvorodenosti u 2022. godini u Hrvatskoj

Kongenitalne malformacije 6,67%
Komplikacije u trudno¢i 36,00%
Asfiksija 10,67%
Nezrelost 0,00%
Kongenitalne i neonatalne infekcije 22,67%

Bolesti majke u trudno¢i, drugi uzroci  24,00%

Iz tablice 1. mozemo iSCitati da je u Hrvatskoj 2022. godine najées¢i uzrok bila
komplikacija u trudno¢i (36,00%), zatim slijede bolesti majke (24%) i kongenitalne i
neonatalne infekcije (22,67%), dok je najrjedi uzrok nezrelost (0,00%) (Tablica 1).

1.2.1. Uzroci vezani uz majku

Postoje brojni faktori majc¢inog zdravlja koji neposredno utje¢u na zdravlje fetusa, ali i
na sam ishod trudnoce. Najcesci faktori su: pusenje, dijabetes, hipertenzija, pretilost, starija

zivotna dob majke (=35), blizanacka trudnoca, potpomognuta oplodnja, in vitro oplodnja



(IVF), prvorotkinja, stres, prethodno mrtvorodeno dijete, kolestaza trudnoce, preeklampsija,

preuranjena ruptura zastitne membrane fetusa (3, 4, 13).

1.2.2. Uzroci vezani uz dijete

Uzroci vezani uz dijete mogu biti usko povezani sa zdravljem majke, ali mogu biti i
samostalni, ne vezani uz zdravlje majke. Najces¢i uzroci vezani uz dijete su: kongenitalne
infekcije, uzrokovane: bakterijama, parazitima, virusima (3). Nadalje, Rh-imunizacija,

abrupcija posteljice, kogenitalne malformacije, patologija pupkovine i posteljice (2, 14, 15).

1.2.3. Abrupcija posteljice

Abrupcija posteljice (lat. abruptio placentae, ablation placentae) je prijevremeno
odljustenje normalno nasjele posteljice nakon 22. tjedna trudnoce, a prije tre¢eg porodajnog
doba (14). Javlja se obilno krvarenje koje je zivotno ugroZavajuce, bilo za majku, bilo za
dijete. Abrupcija posteljice je hitno stanje i samim tim zahtjeva brzi i hitni pristup, upravo
zbog posljedica. Klini¢ki simptomi su: abdominalna bol, opce lose stanje, strah, nesvjestica,
sumaglica, dispneja, te vaginalno krvarenje (14). Trudnica je vitalno ugrozena zbog
moguénosti nastanka hipovolemijskog Soka. Krvarenje abrupcijom posteljice ima za

posljedicu visoku stopu perinatalne smrtnosti (3).

1.2.4. Kogenitalne infekcije

Infekcije virusom, parazitom, bakterijom ili drugim patogenom, uzrokuju 50%

mrtvorodenosti u zemljama u razvoju, a 25% mrtvorodenosti u razvijenim zemljama (3).



Ponekad infekcija ne uzrokuje simptome, stoga je asimptomatska sve dokle ne stvara
komplikacije u trudno¢i. Ovdje je najbitnija visoka i kvalitetna perinatalna skrb, posebno

zbog prevencije smrtnosti (3).

1.2.5. Blizanac¢ka trudnoca

Najcesci je ishod: IVF oplodnje, odnosno medicinski potpomognute oplodnje, povecane
dobi rodilje, te dugotrajne uporabe kontracepcijskih sredstava. U ovakvim situacijama je
najbitnija rana kontrola amnioti¢nosti i korioni¢nosti; posebno izmedu 11. i 13. tjedna
trudnoce zbog moguceg postojanja monozigotnih i bizigotnih blizanaca i dijeljenja plodnih
ovojnica. Kod monokorijskih viseplodnih trudno¢a dolazi do komplikacija i mrtvorodenosti

zbog patoloskih anastomoza (2).

1.2.6. Rh- imunizacija

Jedna od najozbiljnijih komplikacija trudnoce, §to zbog opasnosti za majku, §to zbog
opasnosti za dijete. Javlja se kod Rh negativnih majki koje nose Rh pozitivan plod. U
maj¢inoj krvi dolazi do pojave antitijela (atipicna IgG) koja prelaze kroz fetoplacentarnu
barijeru i vezuju se za fetalne eritrocite Sto dovodi do njihovog raspadanja 1 razaranja, tzv.
Hemoliza fetalnih stanica, §to rezultira fetalnom anemijom (15). Pogorsanjem anemije dolazi
do razvoja metabolickih komplikacija poput acidemije i hiperlaktemije. Prvi korak u
dijagnostickoj obradi je odrediti prisustvo antitijela u maj¢inoj krvi, odnosno tzv. indirektni
Combisu test. Takoder, preventivno svim Rh negativnim majkama se daje imunoglobulin,

kako bi se sprijecila pojava Rh senzibilizacije (16).



1.3. DIJAGNOZA MRTVORODENOSTI

Cesto je jedini znak upozorenja mrtvorodenosti, samo nagla promjena aktivnosti fetusa
(5). Kod akutnih stanja koja dovode do fetalne smrti, obi¢no premortalno dolazi do naglih
kratkotrajnih pokreta, trzaja nakon kojih nastupa potpuno smirivanje. U zadnjem tromjesecju
ovakav znak bi mogao ukazivati na fetalnu hipoksiju te se zbog toga treba pravovremeno
reagirat (2, 16). Takoder, prisutna su vaginalna krvarenje i gréevi (3). Jedan od najbitnijih
dijagnostickih koraka je UZV, gdje se na ekranu prati rad fetalnog srca, a pomocu posebnog
uredaja po Dopplerovu principu moze se snimiti rad pretklijetki i klijetki te rad bilo kojeg
zaliska. Karakteristi¢ni znakovi fetalne smrti na UZV-u su: prazna aorta, mokra¢ni mjehur,
jednake dimenzije fetusa kao kod prethodnog pregleda, oskudna koli¢ina plodne vode,
nepravilni obrisi glavice poput Spalding- Hornerova znaka (preklapanje kostiju glavice),
izostanka srediSnjeg venskog tlaka, edem oglavka. Na udovima se vide karakteristi¢ni
simptomi tzv. koStana salata. U serumu majke raste koncentracija alfa-fetoproteina (AFP) i
laktat dehidrogenaze (LDH), a u plodnoj vodi kreatin fosfokinaza (CPK), AFP i LDH.
Vrijednosti humanog placentnog laktogena (HLP) i estriola izrazito su niske (2, 16). Nakon
poroda medicinska sestra i lijecnik traze znakove Zivota: disanje, rad srca, pulsacije u
pupkovini, dobrovoljna kretanja. Ako jedan ili vise znakova nisu prisutni, poduzimaju se
mjere spasavanja Zivota, odnosno metode neonatalne reanimacije. Ako ove mjere nisu

uspjesne, donosi se dijagnoza mrtvorodenosti (3, 5).

1.4. LIJECENJE

Prvi korak lijeenja te sigurnog pristupa je saznati uzrok mrtvorodenosti. Razumijevanje
uzroka i okolnosti gubitka moze biti u jednom slucaju korisna za proces tugovanja, a u
drugom edukacija za smanjivanje rizika od komplikacija u budu¢im trudno¢ama. Postoje
razni testovi koji se provode kako bi se utvrdio uzrok. Testovi ukljucuju: testove na infekciju,

krvne pretrage, genetske testove te obdukciju (3).



1.4.1. Testovi na infekciju

Lijecnik ¢e uzeti uzorke urina, krvi, stanica iz vagine i grli¢a maternice kako bi proveo

testiranje na infekciju (3).

1.4.2. Genetski testovi

Lije¢nik ¢e uzeti uzorak pupcane vrpce kako bi utvrdio ima li fetus genetske greske i

anomalije koje mogu uzrokovati mrtvorodenost, kao §to je primjerice Down sindrom (3).

1.4.3. Obdukcija

Obdukcija je kirurski zahvat koji omogucuje lijecniku da pomno pregleda fetus kako bi
utvrdio uzrok smrti, koji ukljucuje pazljivu resekciju organa. Takoder, roditelji imaju pravo
pristati ili odbiti ovakvu vrstu zahvata, te takoder odlu¢uju o tome koliko ¢e obdukcija biti
invazivna. Veéina roditelja se teSko odlucuje na obdukciju zbog tezine gubitka i procesa tuge
te je zbog toga, ovo duboka osobna uloga. Ipak, ovo je najkorisnija metoda otkrivanja uzroka.
Nedavna istrazivanja su pokazala da obdukcija moze povecati stopu otkrivanja uzroka s nesto
manje od 20% mrtvorodenosti na vise od 90%, Sto je itekako korisno kako bi se sprijecile

komplikacije u buduc¢im trudnoc¢ama (3).

1.5. PREVENCIJA

Ne postoji niti jedna metoda kojom ¢e se direktno djelovati na suzbijanje mrtvorodenosti
jer se ono moze desiti i u najidealnijim uvjetima za trudnocu (3). Ipak, postoje mnogobrojni
faktori koji mogu rano i pravovremeno detektirati komplikacije 1 odstupanja, te na taj nacin

djelovati na suzbijanju i smanjenju smrtnosti. Prije svega bi tu spadali sistematski pregledi,



ginekoloski pregled te, kompletni tjelesni pregledi kojim bi se utvrdile mogucnosti razvoja
nezeljenih posljedica i komplikacija. Ukoliko postoje kroni¢ne bolesti poput hipertenzije i
dijabetesa, potrebno je provjeriti je li sve pod kontrolom prije zaceca, ali i tijekom trudnoce
(5). Potrebno je prilagoditi prehranu, odrzavati zdravu tezinu. Uzimanje dodataka prehrani
poput folne kiseline i zeljeza je takoder bitno kako bi smanjili komplikacije na minimum.
Alkohol, pusenje, droge, stres treba izbjegavati. Nadalje, bilo kakve smetnje poput
vaginalnog krvarenja, osjetljivosti trbuha, bolova u ledima i gréeva treba odmah prijaviti i

napraviti pregled (3, 5).

1.6. POSTUPAK KOD MRTVORODENOSTI

Spontani porodaj ve¢inom nastupi dva tjedna nakon smrti fetusa u oko 75% trudnoca, a
u 90% trudnoca je interval od tri tjedna (4). Retencijom fetusa trudnica se izlaze
komplikacijama, $to posebno utjece na njeno psihi¢ko stanje, na na¢in da ga otezava . Upravo
zbog toga velika vec¢ina poroda se inducira vaginalno §to je puno bolja i poStednija metoda
zarodilju od carskog reza. Carski rez je ve¢inom induciran kod izrazito teskih i kompliciranih
slucajeva. Isto tako, carski rez bi trebao biti opravdan isklju¢ivo u materalnim indikacijama.
Neovisno o plodu; najée$ce zbog tumora ili pak u svrhu izbjegavanja komplikacija u rodilje
(16).

1.7. KOMPLIKACIJE KOD MRTVORODENOSTI

Zastoj mrtvog ploda u maternici moze izazvati ozbiljne komplikacije kao §to su: sepsa,
razliCite infekcije, bubrezno zatajenje, diseminirana vaskularna koagulacija te u iznimno

rijetkim sluéajevima; smrt majke (2).



1.7.1. Diseminirana vaskularna koagulacija

Jedna od izrazito ozbiljnih i opasnih komplikacija zastoja ploda, koja je karakterizirana
sistemskom aktivacijom koagulacije krvi; $to za posljedicu ima pretjerano krvarenje (15).
Fetalnom smréu dolazi do razli¢itih promjena; ponajvise maceracijskih koje za posljedicu
imaju enzimsku autolizu stanica i degeneraciju vezivnog tkiva koje dovode do promjene boje
i ljustenja kozZe s epidermalnim bulama. Plodna voda je crvene boje, boje ispranog mesa, dok
su unutarnji organi obojani hemoglobinom. Nakon tjedan dana od smrti fetusa dolazi do
odvajanja dure od kostiju te popustanja Savova, rezultirajuéi preklapanjem kosti lubanje §to

se prepoznaje na UZV kao karakteristian “Spalding sign” (4, 18, 19).

1.8. PROTOKOL KOD MRTVORODENOSTI

Nakon rodenja mrtvorodenog djeteta potrebna je njega. Njega ovisi o tome kada se
mrtvorodenost dogodi. Ako se mrtvorodenost dogodi u maternici, tada fetus i posteljicu treba
ukloniti ili roditi, a ukoliko se dogodi tijekom poroda ili pobacaja, posteljicu ¢e i dalje trebati
ukloniti (20). Isto tako, to se ne mora dogoditi odmah; nekim roditeljima je lakse da postupak
poroda, odnosno uklanjanja zaostalih dijelova fetusa dovrse $to ranije, a drugim e trebati
vremena da se psihicki pripreme 1 nose s tim. NajceS¢i postupci uklanjanja su indukcija 1
dilatacija sa evakuacijom. Nadalje, zdravstveni djelatnici najprije moraju pogledati dijete i to
je potrebno uciniti odmah. U pregled djeteta spada: pregled vanjske strane fetusa (mjerenje
duljine, tezine, opsega glave) i posteljice, laboratorijsko ispitivanje pojedinacnih stanica i

genetskog materijala te izvodenje obdukcije (21 - 23).
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Slika 1. Prikaz protokola za porodaj

Izvor: Klinika za zenske bolesti i porode KBC Split

— | A e 2 i 1o e

Slika 2. Prikaz dokumentacije mrtvorodenceta u protokolu za porodaj
Izvor: Klinika za zenske bolesti i porode KBC Split
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1.8.1. Uloga medicinske sestre pri gubitku djeteta

Prilikom bilo kakvog gubitka ljudi prolaze kroz razli¢ite faze tugovanja, a samim tim 1
razli¢itim psiholoSkim, bihevioralnim, fizickim te socijalnim reakcijama (24). Tugovanje na
perinatalni gubitak je specifi¢no zbog same ¢injenice da roditelji nisu imali priliku upoznati
svoje dijete niti su imali zajednicke trenutke te kao takvo zahtijeva specifi¢ni pristup.
Zdravstveni radnici moraju biti svjesni tezine ove situacije te istoj pristupiti na odgovarajuci
nac¢in. U takvoj situaciji roditelji trebaju empati¢nu, personaliziranu njegu kako bi
identificirali i zadovoljili svoje potrebe (1). Medicinska sestre/tehnicar u ovom procesu ima
vaznu ulogu. Medicinska sestra je ta osoba koja provodi najveci dio vremena sa roditeljima
te je ona jedina koja roditeljima moze pruziti odgovarajucu skrb, bez obzira je li prosla

specijaliziranu obuku; njena uloga zahtijeva pruzanje emocionalne i odgovarajuce Skrbi.
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je utvrditi, usporediti i prikazati ucestalosti i uzroke mrtvorodenosti u RH
u posljednjih deset godina. Isto tako, prikazati sli¢nosti, odnosno razlike Europe u odnosu na
ostale dijelove svijeta, prikazati globalne uzroke i ucestalosti mrtvorodenosti. Rad ¢e takoder
prikazati postupke kod mrtvorodenosti i posebno bitnu ulogu medicinske sestre/tehnicara u

ovom velikom javnozdravstvenom problemu.
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3.

ISPITANICI | METODE

U istrazivanju je koriSten HZSLJ sa statistickim podacima od 2013. do 2023. godine,
koji daju jasan prikaz ucestalosti i uzroka mrtvorodenosti u RH. Nadalje, koriSteni su podaci
1 izvjesc€a iz statistickih baza na Europskoj razini, iz Europeristata koji prikazuju najvisu,
odnosno najmanju stopu mrtvorodenosti u Europskim zemljama. Takoder, uzeti su statisticki
podaci i izvjeS¢a na globalnoj razini, pri ¢emu su koriSteni sekundarni podaci iz baza i
¢lanaka: SZO, Pubmed, UNICEF, The Lancet, Bio medical centar (BMC), An International
Journal of obestetrics and Ginaecology (BJOG), Meduagencijske skupine Ujedinjenih naroda
za procjenu smrtnosti djece (UN IGME), Eunice Kennedy Shriver National Institute for Child
health and Human Development (NICHD) te Ameri¢ki nacionalni centar za zdravstvenu

statistiku.
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4. REZULTATI

Ovim istrazivanjem je utvrdeno da je u posljednjih deset godina od 2013. do

2023.godine, u RH, na temelju statistickih podataka i izvjeS¢a HZSLJ-a, prema

individualnim prijavama poroda, registrirano ukupno 399.408 poroda, s 406.261 ukupno
rodenim djetetom. Od 406.261 ukupno rodenih, 404.531 djece je Zzivorodeno i 1730

mrtvorodeno (Tablica 2).

Tablica 2. Prikaz ucestalosti mrtvorodenosti, u odnosu na ukupan broj registrirani poroda u

rasponu deset godina

Godina

2013.
2014.
2015.
2016.
2017.
2018.
20109.
2020.
2021.
2022.
2023.

Broj poroda

39.428
39.132
36.866
37.128
36.104

36.753.

35.986
35.658

36.346.

33.885
32.122

Broj zivorodenih

39.966
39.631
37.252
37.518
36.584
37.278
36.472
36.166
36.854
34.335
32.475

Broj mrtvorodenih

157
157
176
181
149
159
164
144
137
150
156

Vidljivo je da u posljednjih deset godina, u RH znacajno opada stopa nataliteta.

Primjerice, u 2013. godini ukupan broj poroda bio je 39.428, dok je u 2023.godini broj poroda

bio 32.122. Isto tako, usporedujuci raspon unutar posljednjeg desetljeca, dobiven je podatak

da je najveca brojka mrtvorodene djece bila u 2016.godini, ¢ak 181 mrtvorodeno dijete; Sto
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bi oznacavalo 0.10% od ukupnog broja zivorodenih 37.518. U 2021. godini je utvrden
podatak o najmanjoj brojci mrtvorodene djece, odnosno 137 mrtvorodeno dijete; Sto bi
oznacavalo 0,08% od ukupnog broja zivorodenih 36.864 za tu godinu (Tablica2).
Usporeduju¢i godine prema najmanjoj i najvecoj ucestalosti mrtvorodenosti u RH sa
odlaskom rodilja na antenatalne preglede u te dvije godine, HZSLJ je u svom izdanju za
2016.godinu i 2021.godinu, utvrdio brojcane podatke o ucestalosti odlaska rodilja na

antenatalni pregled (Slika 3) (Slika 4.).

3-5 pregleda
0-2 pregleda  (3-5 antenatal
(0-2 antenatal  examinations)

nepoznato examinations) 1164; 3,1%
(unknown) 467; 1,3%

\ 6-8 pregleda
i (6-8 antental
examinations

7608; 20,5%

29 pregleda
(29 antenatal
examinations)
27363; 73,7%

00-2 pregleda @3-5 @m6-8 M9 i viSe mnepoznalo

Slika 3. Prikaz rodilja prema antenatalnim pregledima u 2016.godini
Izvor: Preuzeto sa Microsoft Word - 00 2016 _SVE 030518 POSTU.docx (hzjz.hr)

Iz prikaza rodilja prema antenatalnim pregledima, vidljivo je da 526 rodilja nije prijavilo
svoj odlazak, da su 27363 rodilje otisle 9 ili vi$e puta na antenatalni pregled, te da 467 rodilja

nije otiSlo niti jedan put ili samo 2 puta (Slika 3.).
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Antenatalni pregledi 2021.godine

UKUPNO;

0; 549' 2% UKUPNO, 1 UKUPNO,

_3i520;1% 4 6;2278;6%

} UKUPNO; 7_8;
/ 6953; 19%

=0

=13

"4 6
7.8

Slika 4. Prikaz rodilja prema antenatalnim pregledima u 2021.godini.

lzvor: Preuzeto sa: Hrvatski zdravstveno-statisti¢ki ljetopis za 2021. g. | Hrvatski zavod

za javno zdravstvo (hzjz.hr)

Gledajuci analizu za 2021. godinu i prijavljene odlaske, vidljivo je da ¢ak 549 rodilja
nije opce bilo na niti jednom antenatalnom pregledu tokom cijele trudnoce, dok su 520 rodilja
bile na 1 ili 3 pregleda, a ¢ak 25892 rodilja je bilo na 9 ili vise pregleda (Slika 4).

Analiziraju¢i mrtvorodenosti prema medicinskoj klasifikaciji bolesti (MKB) unutar
posljednjih deset godina, utvrdeno je da je najée$¢i uzrok mrtvorodenosti: P00-P04
komplikacija u trudnoé¢i, dok je najrjedi P05-P07.3 nezrelost (Slika 5.) (Slika 6.).
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Slika 5. Prikaz uzroka mrtvorodenosti u Republici Hrvatskoj prema MKB klasifikaciji, u
rasponu 2013.- 2018. godine.

Izvor: Preuzeto sa: Hrvatski zdravstveno-statisti¢ki ljetopis za 2018. | Hrvatski zavod za

javno zdravstvo (hzjz.hr)

Uzroci su prikazani po bojama, svaka boja oznac¢ava godinu u rasponu od 2013. do 2018.
godine Usporeduju¢i 2013. i 2018. godinu u ovom rasponu kao godine koje imaju
komplikaciju u trudnoé¢i postotkom najvecu brojku od ostalih godina u ovom rasponu.
zatim drugi uzroci sa 14,00%. a najrjedi uzrok bila je nezrelost sa 0,00%. U 2018. godini,
komplikacija u trudno¢i je iznosila 64,10% svih uzroka, zatim drugi uzroci sa 17%, asfiksija

sa 8,80%, a nezrelost 0,00% svih godina (Slika 5).
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Slika 6. Prikaz uzroka mrtvorodenosti u Republici Hrvatskoj prema MKB klasifikaciji, u
rasponu 2019.-2023. godine

Izvor: Preuzeto sa: Hrvatski zdravstveno-statisti¢ki ljetopis za 2023. g. — tabli¢ni podaci |

Hrvatski zavod za javno zdravstvo (hzjz.hr)

U rasponu od 2019. do 2023. godine prema MKB klasifikaciji vidljivo je da je: PO0-P04
komplikacija u trudno¢i takoder najces¢i uzrok i to sa 39,58% u 2020. godini, a najmanji
uzroci nezrelost 0;00% svih godina (Slika 6).

Za prikupljanje, obradu i slanje podataka za Europeristat, ve¢ina zemalja se vodila
definicijom Europeristat; $to bi znacilo > 22 tjedna za svu mrtvorodencad. U statistiCkim
podacima su sudjelovale 32 zemlje, te je prikazano kretanje stope mrtvorodene djece u 24 i
28 tjednu trudnoce na 1000 rodenih (Slika 7).

18


https://www.hzjz.hr/hrvatski-zdravstveno-statisticki-ljetopis/hrvatski-zdravstveno-statisticki-ljetopis-za-2023-g-tablicni-podaci/
https://www.hzjz.hr/hrvatski-zdravstveno-statisticki-ljetopis/hrvatski-zdravstveno-statisticki-ljetopis-za-2023-g-tablicni-podaci/

Austria (84 364 )
Belgium (115960)
Croatia (36585)
Cyprus (9754)
Czech Republic (109 825)
Denmark (60692 )
Estonia (13 890)
Finland (45753 )
France (713173)
Germany (763 030)
Hungary (89 568 )
Iceland (4 379)
Ireland (59 521 )
Italy (420204)
Latvia (18679)
Lithuania (24 767 )
Luxembourg (7 198 )
Malta (4 450)

Netherlands (163 845)
Norway (55 161)

Poland (374 589)

Portugal (87 119)

Slovakia (57 323)

Slovenia (19240)

Spain (322669 )

Sweden (115976)
Switzerland (86 190)
UK1:MBRRACE (716 627)
UK2:England and Wales (639 371)
UK3:Wales (28 396)
UK4:Scotland (48 814)
UKS5:Northern Ireland (22 613)

22
- 4.4
. o
N —a.7
N o2
e 22
T -6
) 24
o
- ol
2
N e o2
B i ——_..0
e m 2.7
s — 5.7
N 0
N 0 —3.2
T o
Ty 3.0
I e 2.5
e ses—2.0
S — 2.0
3.4 4.2
S — 2.0
25 80
- 3.0
2.3 28
oo 33
2.6 85
- 4.2
— 33
— 35
0 1 3 4

2
Stillbirths per 1000 total births

. =24 weeks . =28 weeks

Slika 7. Prikaz stope mrtvorodene djece u 24. i 28. tjednu trudnoée na 1000 rodene djece u

Europi 2019. godine

Izvor: Preuzeto sa: Euro-Peristat Fact sheets 2022 for upload.pdf (europeristat.com)

Gledaju¢i statisticke podatke koji prikazuju stope mrtvorodene djece u Europi

2019.godine u 24 tjednu i 28 tjednu trudnoc¢e na 1000 rodenih utvrdeno je da je stopa

Hrvatske za 2019. godinu za mrtvorodenu djecu na 1000 rodenih u >24 tjednu, iznosila 4.0,

dok je za mrtvorodenost u > 28 tjednu iznosila 3.2. Analiziraju¢i takve podatke dobivamo

uvid da je Hrvatska na visokoj ljestvici prema stopi mrtvorodenosti, skupa sa Ciprom,
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Belgijom i Madarskom. Cipar je u 2019. imao stopu 4.7 na 1000 rodenih u >24 tjednu, Belgija
4.4, dok je Madarska imala stopu od 4.3 na 1000 rodenih u >24 tjednu u 2019.godini.
Najmanje stope mrtvorodenosti u 2019. godini vidljive su u Danskoj sa stopom od 2.2 na
1000 rodenih u >24 te Finskoj sa stopom od 2.4 na 1000 rodenih u 2019.godini (Slika 7).

Usporedujuci 2015. godinu sa 2019. godinom, Europeristat navodi blago, ali neznatno
smanjenje stope mrtvorodenosti, uzevsi u obzir smanjenje opéeg nataliteta u cijeloj Europi
(Slika 8).
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Slika 8. Prikaz stope mrtvorodene djece na 1000 rodene djece u Europi u 2015. i 2019.
godini
Izvor: Preuzeto sa Euro-Peristat Fact sheets 2022 for upload.pdf (europeristat.com)
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Gledaju¢i podatke iz 32 zemlje, najvecu smanjenu stopu mrtvorodenosti u rasponu
2015.-2019. godine, imaju: Estonija (1.8), Slovenija (2.0), Finska (2.4), dok Cipar i
Ujedinjeno kraljevstvo imaju povecanje stope mrtvorodenosti. Usporedujuc¢i Hrvatsku u
2015. godini sa 2019. godinom, vidljiva je blaga stopa smanjenja sa 4.3 na 4.0. Prosje¢na
godisnja stopa smanjenja iznosi 0,99% (Slika 8).

Analizirajuéi svjetske podatke, gotovo tri milijuna beba svake godine rodi se mrtvo.
Procjenjuje se da je globalna mrtvorodenost 18,4 na 1000 rodenih, odnosno oko 2.6 milijuna
mrtvorodene djece svake godine. 1zvedeni su najnoviji podaci iz 195 zemalja koji daju jasnu
sliku mrtvorodenosti u svijetu. Najveéa stopa mrtvorodenosti je u podrucju subsaharske

Afrike i juzne Azije s otprilike 77% procijenjenih mrtvorodenih u 2019.godini (Slika 9).

Slika 9. Prikaz globalne najvise stope mrtvorodenosti prema bojama

Izvor: Preuzeto sa: Prvo izvie$¢e UN-a 0 globalnoj mrtvorodenoj djeci otkriva

ogroman i zanemaren danak (worldbank.org)
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Gledaju¢i globalnu kartu prema bojama, najveéa stopa mrtvorodenosti je u podrucju
subsaharske Afrike, zatim u podrucju Azije te juzne Amerike (Slika 9).
U posljednja dva desetlje¢a, IGME navodi kako je postignut znacajan napredak u

smanjenju mrtvorodene djece na globalnoj razini (Slika 10).
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Slika 10. Globalni prikaz pada stope mrtvorodenosti u posljednja dva desetljeca
(2000.-2019.godine)

lzvor: Preuzeo sa: Prvo izvje$ée UN-a o globalnoj mrtvorodenoj djeci otkriva ogroman

i zanemaren danak (worldbank.orq))

Gledaju¢i posljednja dva desetljeca uocava se smanjenje stope mrtvorodenosti na globalnoj
razini, koja se smanjila s 23.1 mrtvorodene djece na 1000 ukupno rodenih u 2000. godini, na
13.9 u 2021. godini. Sto bi oznagavalo smanjenje od 35% (Slika 10).

Nadalje, gledaju¢i Sjedinjene Ameri¢ke Drzave prema rasnim skupinama; mrtvorodena
djeca su dvostruko vjerojatnija medu crnom rasom, nego medu bijelom rasom.

Sto se ti¢e uzroka gledajuéi na globalnoj razini prema statistickim podacima iz baza
BMC i NICHD; postoje razni rizici koji mogu neposredno uzrokovati mrtvorodenosti.

Najceséi su: pusenje, muski spol djeteta, blizanacka trudnoca, starija Zivotna dob majke (>35
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godina), mlada Zivotna dob majke (<15 godina). Isto tako, Zene koje su manje obrazovane,
one koje imaju manji pristup prenatalnoj skrbi i zene koje su izvrSile IVF postupak imaju
povecan rizik za mrtvorodeno dijete.

Glavni globalni uzroci koje navode statisticke baze NICHD, SZO i BJOG su definitivno

drugaciji u odnosu na Europu i Hrvatsku (Tablica 3).

Tablica 3. Prikaz globalnih uzroka mrtvorodenosti
Kongenitalne malformacije 93%
Neodredeni, drugi uzroci 82%
Komplikacije, stanja vezana uz majku 64%
Asfiksija 44%
Infekcije 22,2%

Najces¢i uzrok u svijetu su kongenitalne malformacije sa ¢ak 93%, zatim slijede
neodredeni i drugi uzroci sa 82%, komplikacije i stanja vezana uz majku sa 64%, asfiksija sa
44% koja je najcesca u africkim zemljama, te infekcije (Tablica 3). U SAD-u je situacija

malo drugacija, najces¢i uzrok mrtvorodenosti je komplikacija u trudno¢i te infekcija.
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5. RASPRAVA

Ovaj rad prikazuje ucestalost i uzroke mrtvorodene djece u RH u posljednjih deset
godina. Prema statistickim podacima HSLJ-a u periodu od 2013. do 2023. godine postoje
jasni podaci 1 statistika o broju registriranih poroda, te omjeru mrtvorodene djece naspram
zivorodene, takoder jasan prikaz statisticki najucestalijih uzroka (12, 25 - 34). Rezultati
pokazuju znacajnije statisticke razlike unutar deset godina, posebno u stopi nataliteta, a
samim tim i stopi mortaliteta. Primjerice, u 2013. godini broj je ukupnih registriranih poroda
bio 39.428, dok je u 2023.godini bilo 32.122 (25, 34). Na temelju takvih statisti¢kih podataka,
mozemo donijeti podatak da u posljednjih deset godina u RH znacajno opada stopa nataliteta.

Gledajucéi brojke mrtvorodene djece unutar posljednjih deset godina, dobivamo rezultat
da je najvisi broj mrtvorodene djece bio u 2016.godini, odnosno 181 mrtvorodeno dijete, Sto
bi oznacavalo 0,10% od ukupnog broja 37.518 (28). Zanimljivo je i to da je ucestaliji broj
mrtvorodene djece bio u glavnom gradu Zagrebu koji ima najveci broj bolnica, dok Rijeka
biljezi najmanju brojku u statistici veéih gradova Hrvatske u posljednjem desetlje¢u. Ovaj
podatak mozda ide u prilog boljoj ishrani i klimi u podrucju Rijeke, nego Zagrebackog
podrucja.

Usporedujuéi godine sa najmanjim i najveéim brojem mrtvorodene djece, odnosno
godinu 2021.- kao najmanju stopu mrtvorodenosti u RH, sa 2016.-kao najvecu stopu
mrtvorodenosti; utvrden je podatak da u 2016.godini postoji manji broj rodilja koje opce nisu
otiSle na pregled, odnosno njih 467, za razliku od 2021.godine koja ima podatak da ¢ak 549
rodilja nije oti$la na niti jedan pregled. Logi¢ki gledano prema tim brojkama bi se oc¢ekivala
obrnuto, no statistika govori drugacije; uzevsi u obzir te statisticke brojke moZemo donijeti
podatak da bez obzira na broj i koli¢inu antenatalne zastite 1 dalje postoji velika stopa
mortaliteta u RH, sto ide u prilog uzrocima (28, 33).

Sto se ti¢e samih uzroka, gledajuci prema MKB klasifikaciji u RH unutar deset godina;
utvrdeno je da je najce$¢i uzrok mrtvorodenosti prema MKB klasifikaciji: P00-P0O4
komplikacija u trudno¢i, sa ¢ak 64,10% u 2018.godini, od svih ukupnih uzroka. Najmanje
ucestali uzrok je: P0O5-PO7 nezrelost u svih deset godina te biljezi 0,00% od svih ukupnih

uzroka posljednjeg desetljeca (30).
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Usporedujuci statistiCke podatke Hrvatske sa Europom prema Europeristatu, unutar
2015.-2019. Godine; Hrvatska je na visokoj poziciji, to jest spada medu zemlje sa najviSom
stopom mortaliteta; odnosno 3,4 na 1000 rodenih u 2015.godini. To nam zasigurno ne ide u
prilog, gledaju¢i ukupnu stopu nataliteta i broj stanovnika, u odnosu na druge zemlje Europe.
No, gledajuci i usporedujuci Hrvatsku u 2015. godini sa 2019. godinom, vidljiva je blaga
stopa smanjenja sa 4.3 na 4.0. Gledajuéi usporedbe Hrvatske sa Europom po pitanju uzroka,;
komplikacija u trudnoéi je takoder najée$c¢i uzrok mtvorodenosti u cijeloj Europi. Isto tako,
Europeristat navodi smanjenje stope mrtvorodene djece i opéeg nataliteta u Europi, u rasponu
od 2015. do 2019. godine. Sto bi znagilo da prosjeéna godisnja stopa postotne promjene stope
mrtvorodenosti iznosi, 0,99%. Prema tome, unato¢ vidljivom smanjenju; Europa je i dalje na
visokoj poziciji prema mrtvorodenosti (35).

Gledajuci globalno, BJOG navodi kako je godi$nja brojka mrtvorodene djece ¢ak tri
milijuna, te kako je mrtvorodenost jedan od vodeéih globalnih javnozdravstevnih problema.
Prema njegovim statistickim podacima; procjenjuje se da je globalna stopa mrtvorodenosti
18,4 na 1000 rodenih .odnosno oko 2,6 milijuna mrtvorodene djece svake godine (36). Uzevsi
to u obzir, to nikako ne ide u prilog, akcijskom planu ENAP pod vodstvom UNICEF-a i SZO-
a; (6).

Nadalje, IGME isti¢e ogroman i kontinuiran godi$nji teret mrtvorodenosti. Isto tako,
velike su razlike u stopama mrtvorodenosti diljem svijeta, s rizikom koji je 20 puta veéi u
zemlji s najviSom stopom mrtvorodenosti u usporedbi sa zemljom s najniZzom stopom (37).
Primjerice, najveca stopa mrtvorodenosti je zasigurno u podrucju subsaharske Afrike i juzne
Azije s otprilike 77% procijenjenih mrtvorodenih u 2019.godini (7). Tome zasigurno ide u
prilog ograni¢en pristup zdravstvenoj skrbi, smanjeno obrazovanje majki, te drugi
socioekonomski ¢imbenici. Na primjer, u zemljama s visokim i niskim dohotkom nejednak
je teret mrtvorodenosti; Sto bi znacilo da su vise stope mrtvorodene djece u ruralnim
podrucjima, nego urbanim.

Bilo kako bilo, UNICEF i IGME; tijekom posljednja dva desetlje¢a biljeze postignut
znacajan napredak u smanjenju stope mrtvorodenosti na globalnoj razini; koja se smanjila s
21.3 mrtvorodene djece na 1000 ukupno rodenih u 2000.godini, na 13.9 u 2021; $to bi
oznacavalo smanjenje od 35% (8, 37). Takav podatak zasigurno ide u prilog akcijskom planu,
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isto tako smatra se smanjenje minimalne stope u zemljama u razvoj, poput subsaharske
Afrike 1 juzne Azije; na inicijativu UNICEF-ovog plana.

Prema analizi i istrazivanju baza podataka BMC-a i NICHD-a ; dobivamo uvid u podatke
prema rasnim skupinama u SAD-u. Mrtvorodene djeca su dvostruko vjerojatnija medu crnom
rasom, nego medu bijelom rasom. Isto tako, istrazivanja navode da je stopa mrtvorodenosti
veca 1 ¢eS¢a kod zena koje su dozivjele velike financijske, emocionalne, te traumati¢ne
dogadaje u godini prije poroda, a zene crne rase su ¢es¢e opcenito dozivjele takve dogadaje;
Sto zasigurno ide u prilog ovim tvrdnjama (7, 38).

Takoder, $to se ti¢e uzroka gledajuci na globalnoj razini prema statistickim bazama BMC
pusenje, muski spol djeteta, blizanacka trudnoca, starija Zivotna dob majke(>35); mlada
zivotna dob majke (<15). Isto tako, Zene koje su manje obrazovane, one koje imaju manji
pristup perinatalnoj skrbi i Zene koje su izvrsile IVF postupak; imaju povecan rizik za
mrtvorodeno dijete (7, 38).

Usporedujuci uzroke, globalno; glavni uzroci su kongenitalne malformacije koje iznose
¢ak 93% svih uroka mrtvorodenosti, neodredeni uzroci 82%, a komplikacije i stanja vezana
uz majku iznose 64%. U africkim drzavama. naj¢es¢i uzrok je bila asfiksija sa 44% te
infekcija sa 22.2%(38).

Kada usporedimo Hrvatsku i Europu kojima je glavni uzrok mrtvorodenosti
komplikacija u trudno¢i i svijet sa kongenitalnim malformacija, zasigurno mozemo reci da
su to uzroci koji se itekako mogu izbje¢i pravovremenom skrbi i dobra perinatalnom
zaStitom.

Ovo istrazivanje je itekako bilo ograni¢eno s obzirom na rezultate te koli¢inu podataka.
Limitiranost podataka ovog podrucja je jako velika, s obzirom na ¢injenicu da se radi o
jednom od vodecih globalnih javnozdravstvenih problema te na globalnoj razini postoji
manjak kvalitetnih informacija o uzrocima 1 ucestalosti mrtvorodenosti. Potrebno je hitno
poboljsati istrazivanje mrtvorodenosti 1 standardizirati klasifikaciju uzroka. Informacije koje
su dobivene istrazivanjima i dostupnim statistickim bazama najcesc¢e su bile nedosljedne i
Cesto loSe kvalitete, stoga je bilo jako teSko dobiti jasnu sliku o tome koji su uzroci

mrtvorodenosti diljem svijeta; posebno u onim drzavama koje biljeze najvecu stopu
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mrtvorodenosti. Takoder, postojale su velike razlike u tome koja su istrazivanja majke i

djeteta poduzeta kako bi se otkrio jasan uzrok mrtvorodenosti.
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6. ZAKLJUCCI

Mrtvorodenost je jedan od vodecih javnozdravstvenih problema. Diljem svijeta svake
godine ima gotovo izmedu 3 1 4 milijuna mrtvorodene djece; jedna beba umre gotovo svakih
16 sekundi. U RH u posljednjih deset godina; registrirano je ukupno 399.408 poroda, s
ukupno 406.261 rodenim djetetom. Od 406.261 ukupno rodenih, 404.531 djece je zivorodeno
1 1730 mrtvorodeno. U 2016.godini, postoji najvisa stopa mrtvorodenosti, odnosno 181
mrtvorodeno dijete, sa ukupno 467 prijavljene trudnoce sa 0 antenatalna pregleda, dok je u
2021.godini najmanja stopa mrtvorodenosti, odnosno 137 mrtvorodeno dijete; sa 549
trudnoca sa 0 antenatalnih pregleda

Najces¢i uzrok mrtvorodenosti prema MKB klasifikaciji u RH je P00-P04 komplikacija
u trudnoéi, sa najve¢im postotkom 64%, prijavljenim u 2018.godini. Najrjedi uzrok je PO5-
P07 nezrelost sa postotkom; 0,00% u svih deset godina.

Hrvatska je jedna od drzava sa najviSom stopom mrtvorodenosti u Europi. Najveca stopa
mrtvorodenosti u svijetu je u subsaharskoj Africi i juznoj Aziji.

U posljednja dva desetljeca uocava se blagi napredak u smanjenju stope mrtvorodenosti
na globalnoj razini. Postoji smanjenje s 21.3 na 1000 ukupno rodenih u 2000.godini, na 13.9
u 2021.; §to bi znacilo smanjenje od 35%.

Medicinska sestra/tehnic¢ar ovdje ima vaznu ulogu. Ona sudjeluje u cjelokupnom sustavu
antenatalne zastite Koji je zakonski reguliran; promovira zdrav nacin Zivota u trudnodi,
savjetuje pozeljne i nepoZzeljne aktivnosti. Takoder, ona potic¢e trudnice na kvalitetnu njegu i
skrb te odlazak na redovite antenatalne preglede radi pracenja razvoja ploda, te kako bi se na
vrijeme otkrile 1 lijeCile eventualne komplikacije. Medicinska sestra/ tehnicar je osoba koja
je najvise uz roditelje 1 samu trudnicu te na sustavan, personaliziran, empatian pristup pruza
emocionalnu i odgovarajucu skrb, te prilagodava proces zdravstvene njege prema potrebama

korisnika, odnosno roditelja.
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2012.-2016.- Osnovna skola ,,Marko Maruli¢”, Sinj

2016.-2021.- Zdravstvena Skola Split; nastavni program: medicinska sestra/tehnicar

2021.-2024.- Sveucilisni odjel zdravstvenih studija; prijediplomski studij sestrinstva

DODATNE INFORMACIJE
Rad u primarnoj zdravstvenoj zastiti tokom ljeta, DOM ZDRAVLJA SDZ
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