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Sažetak 
 

Intrauterina smrt ploda komplikacija je trudnoće koja podrazumijeva rađanje mrtvog 

ploda nakon navršena 22 tjedna amenoreje ili porođajne mase veće od 500 g. U medicinskoj 

literaturi poznati su mnogi uzroci i rizični faktori koji povećavaju mogućnost nastanka 

intrauterine smrti ploda. Među nizom rizičnih čimbenika i uzroka ove komplikacije trudnoće 

navodi se pretilost te intrauterini zastoj u rastu ploda. 

 Glavni cilj ovog istraživanja bio je odrediti udio pretilih trudnica među svim trudnicama 

koje su imale intrauterinu smrt ploda. Dodatni ciljevi ovog istraživanja bili su odrediti udio 

trudnica s intrauterinim zastojem u rastu ploda među svim trudnicama koje su imale intrauterinu 

smrt ploda, te odrediti tromjesečje u kojem je nastupilo više slučajeva intrauterine smrti ploda. 

Istraživanje je provedeno retrospektivno na Klinici za ginekologiju i porodništvo Kliničkog 

bolničkog centra Rijeka. Ispitanice su bile sve žene kod kojih je dijagnosticirana intrauterina 

smrt ploda u razdoblju od siječnja 2012. do listopada 2022. godine. 

 Od ukupno 88 trudnica koje su bile uključene u istraživanje, pretilih trudnica, čiji je 

indeks tjelesne mase bio >30 bilo je 27 (30,68%). Trudnica kod kojih je uz dijagnozu 

intrauterine smrti ploda bio prisutan i intrauterini zastoj u rastu bilo je 34 (38,64%), a većina 

intrauterinih smrti ploda nastupila je u trećem tromjesečju trudnoće 76 (86,36%). 

 

Ključne riječi: gestacijska dob, intrauterina smrt ploda, intrauterini zastoj u rastu, 

pretilost 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Abstract 
 

 

 Intrauterine fetal death is pregnancy complication which is associated with giving birth 

to dead baby at gestational age of 22 weeks or greater or death baby whose birth weight is 

greater that 500 grams. In medical literature there are many known causes and risk factors that 

are increasing possibility of appearance of intrauterine fetal death. Among a number of risk 

factors and causes of this pregnancy complication there are also obesity and intrauterine growth 

restriction. 

 The main aim of this study  was to determine the proportion  of obese pregnant women 

among all pregnant women who had intrauterine fetal death. Additional objectives of this study 

were to determine the proportion of pregnant women with intrauterine growth restriction of the 

fetus among all pregnant women who had intrauterine fetal death, and to determine the trimester 

in which more cases of intrauterine fetal death occurred. The research was conducted 

retrospectively at Clinics for gynecology and obstetrics at KBC Rijeka. The research was 

conducted of a group of women who had diagnosis of intrauterine fetal death between January 

2012 and October 2022. 

Out of a total of 88 pregnant woman who were included in this study, obese pregnant women, 

whose BMI was >30, were 27 (30,68%). Pregnant women with a diagnosis of intrauterine fetal 

death who also had fetal intrauterine growth restriction were 34 (38,64%), and the majority of 

intrauterine fetal death cases occurred in the third trimester of pregnancy, 76 (86,36%) of all 

woman in this study. 

 

Key words: gestational age, intrauterine fetal death, intrauterine growth restriction, 

obesity 
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Uvod 
 

U različitim dijelovima svijeta intrauterina smrt ploda definira se prema različitim 

kriterijima. Pa tako  i definicije intrauterine smrti variraju. Prema Maslovich i Burke 

intrauterina smrt ploda odnosi se na smrt ploda koja se događa ≥ 20. tjedna gestacije ili 

porođajne težine ≥ 350 g (1). Zatim, kriterij gestacijske dobi ≥ 24+0 tjedna gestacije, prema 

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (2). The American College of 

Obstetricians and Gynecologists (ACOG) i Royal College of Obstetricians & Gynaecologists 

(RCOG) intrauterinu smrt ploda definiraju kao porođaj djeteta koje ne pokazuje znakove života 

poput izostanka disanja, srčane akcije, pulsacija pupkovine ili određenih pokreta voljnih mišića, 

odnosno porođaj djeteta koje ne pokazuje znakove života nakon navršenog 24. tjedna trudnoće 

(3,4).  

 Prema ACOG, pretilost u trudnoći povezana je s povećanim rizikom za nastanak 

mnogih komplikacija u trudnoći pa tako i s intrauterinom smrću ploda (5). Prekomjerna tjelesna 

težina definira se kao indeks tjelesne mase (ITM) koji je vrijednosti između 25 i 29,9, dok se 

ITM koji je ≥ 30 određuje kao pretilost. Poznato je kako povećani ITM može negativno utjecati 

na kvalitetu življenja i zdravlje (6). Jednako tako, postoji pozitivna korelacija između čak i 

minimalno povećanog maternalnog ITM-a i rizika za intrauterinu smrt ploda (7). 

 Jednako kao i pretilost, intrauterini zastoj u rastu / Intrauterine growth restriction 

(IUGR) također je povezan s povećanim rizikom za intrauterinu smrt ploda. Definira se kao 

plod koji nije uspio postići svoj potencijal za rast, dok se termin small for gestational age (SGA) 

odnosi na plod porođajne težine < 10 centile za gestacijsku dob. Iako postoje minimalne razlike, 

ova se dva termina u stručnoj literaturi koriste naizmjenično, a u ovom će se radu koristiti termin 

IUGR (8, 9). Tako je, prema Pilliod i suradnicima, rizik za intrauterinu smrt ploda kod plodova 

čija je masa bila < 3. centila bio 58,0 / 10,000 tzv. rizičnih plodova, 43,79 / 10,000 za masu < 

5. centila i 26,3 / 10,000 za masu < 10. centila, u odnosu na 5,1 / 10,000 kod plodova bez IUGR. 

Time je vidljivo da između mase ploda i rizika za intrauterinu smrt ploda postoji negativna 

korelacija (10). U razdoblju od 2012. do 2021. godine u svijetu je prisutan stalan pad slučajeva 

intrauterine smrti ploda pa je tako broj mrtvorođene djece (medijan) na 1,000 porođaja u 2012. 

godini iznosio 16,13, a u 2021. godini 13,91 (11). Stopa perinatalne smrtnosti u koju su 

uključeni samo rođeni porođajne težine ≥ 500 g razlikuje se u razdoblju od 2017. do 2021. 
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godine. Najmanja učestalost bila je 2021. godine kada je iznosila 5,1/1,000 rođenih, a najveća 

2018. i 2019. godine kada je iznosila 6,1/1,000 rođenih (12, 13).  

Prema Gardosi i suradnicima, rizik za intrauterinu smrt ploda raste s porastom 

gestacijske dobi od 24. tjedna trudnoće (14). Sutan i suradnici prikazali su da se vjerojatnost za 

intrauterinu smrt ploda povećava također od 24. tjedna trudnoće, no prikazuju značajan porast 

od 39. tjedna s maksimumom u 41. tjednu trudnoće (15). 

Cilj ovog istraživanja bit će utvrditi incidenciju intrauterine smrti ploda u Kliničkom 

bolničkom centru Rijeka, u razdoblju od siječnja 2012. do listopada 2022. godine, prema 

tromjesečju trudnoće te utjecaj ITM, odnosno pretilosti i IUGR kao rizičnog faktora za 

nastupanje intrauterine smrti ploda. Rezultati ovog istraživanja doprinijet će u unapređenju 

kvalitete skrbi trudnica s rizikom od intrauterine smrti ploda. 
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1. Intrauterina smrt ploda 
 

Intrauterina smrt ploda nažalost nije neuobičajena pojava na odjelima perinatologije. 

Empatija i puna podrška roditeljima, kao i edukacija zdravstvenog osoblja te individualni 

pristup svakoj pacijentici, postupci su kojima se ova trauma za svaku obitelj može barem malo 

olakšati. Iako se u svijetu razlikuju kriteriji za određivanje intrauterine smrti ploda, u Kliničkom 

bolničkom centru Rijeka pojam intrauterine smrti ploda podrazumijeva rađanje mrtvog djeteta 

nakon navršena 22 tjedna amenoreje ili mrtvog ploda s porođajnom masom većom od 500 g 

(16). 

 

 

1.1. Uzroci intrauterine smrti ploda  
 

Najčešći uzroci intrauterine smrti ploda su komplikacije povezane s trudnoćom i 

porođajem, prolongirana trudnoća, maternalne infekcije, različita maternalna stanja, posebice 

hipertenzija i dijabetes, te IUGR. Kongenitalne anomalije odgovorne su za manje od 10% 

intrauterinih smrti ploda. Stanja vezana uz dob majke kao i pušenje također mogu povećati rizik 

za nastupanjem intrauterine smrti ploda. Stoga se uzroci intrauterine smrti ploda mogu podijeliti 

na maternalne, fetalne i placentarne (Tablica 1.) (17).  
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Tablica 1. Uzroci intrauterine smrti ploda 

Maternalni Fetalni Placentarni 

Preeklampsija 

Eklampsija 

Stečeni poremećaji 

zgrušavanja krvi 

Zlouporaba tvari 

Negroidna rasa 

Diabetes melitus 

(nekontrolirani) 

Poremećaji rada štitnjače 

Pretilost (ITM ≥ 40 kg/m2) 

Pušenje 

Sepsa 

Dob (adolescenti ili ≥ 35 

godina) 

Kromosomske 

abnormalnosti 

Poremećaji jednog gena 

Aloimuna trombocitopenija 

Teške kongenitalne 

malformacije 

Fetalna aloimuna ili 

naslijeđena anemija 

Neimuni fetalni hidrops 

Višeplodna trudnoća 

Infekcija 

Abrupcija posteljice 

Intraamnijska infekcija 

(korioamnionitis) 

Fetomaternalno krvarenje 

Sindrom međublizanačke 

transfuzije 

Komplikacije s pupkovinom 

(npr. prolaps, čvor) 

Uteroplacentarna vaskularna 

insuficijencija 

Vasa praevia 

 

 

Važno je svakako istaknuti kako je pojavnost intrauterine smrti ploda jedan od bitnih 

pokazatelja razvoja zemlje i njezina zdravstvena sustava, a s obzirom na trenutno poznate 

uzroke i čimbenike rizika, planiranjem obitelji kako bi se izbjegla neželjena trudnoća, 

očuvanjem zdravlja i održavanjem uravnotežene prehrane prije i tijekom trudnoće te 

kvalitetnom antenatalnom i intrapartalnom skrbi, njezina se pojavnost može prevenirati (17,18). 

 

1.2. Dijagnostika intrauterine smrti ploda 
 

Kao zlatni standard u dijagnostici intrauterine smrti ploda danas se smatra ultrasonografija, 

te bi ona u svakome trenutku trebala biti dostupna. Pri izvođenju ultrazvuka omogućava se 

direktna vizualizacija fetalnog srca, odnosno određivanje prisutnosti/odsutnosti srčane akcije. 

Iako se prisutnost/odsutnost srčane akcije smatra kao najbitniji čimbenik, potrebno je obratiti 

pažnju i na ostale znakove intrauterine smrti ploda - preklapanje kosti lubanje, hidrops, 

maceracije ploda i intrafetalne plinove unutar srca, krvnih žila i zglobova.  
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Izvođenje ultrazvuka i vizualizacija ploda može biti otežana kod pretilih trudnica, prisutnosti 

ožiljaka ili oligohidramniona, no prikaz se može poboljšati korištenjem tzv. color Dopplera (4). 

 

1.3. Upućivanje u dijagnozu i pristup 

 

 
Postoje razne strategije o upućivanju loših vijesti, no intrauterina smrt ploda predstavlja 

posebne poteškoće s obzirom na to da je često iznenadna i neočekivana. Gubitak trudnoće može 

brzo rezultirati ranjivošću, a nametanje skrbi može pogoršati psihički status. Stoga osobe koje 

pružaju skrb takvim ženama ne bi trebale niti uvjeravati roditelje niti stvarati pretpostavke koje 

bi ograničile izbor roditelja. Ključna komponenta je određivanje osjećaja i potreba majke, kao 

i njezine pratnje i obitelji, te empatični pristup i kontinuirana skrb (4). 
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2. Pretilost u trudnoći 
 

Pretilost je povezana s povećanim rizikom za nastanak gotovo svih komplikacija u trudnoći: 

gestacijska hipertenzija, preeklampsija, gestacijski dijabetes melitus, fetalna makrosomija i 

veća učestalost kongenitalnih malformacija. Sve to događa se češće kod pretilih trudnica u 

odnosu na trudnice s normalnim indeksom tjelesne mase (19). 

Kod pretilih trudnica, plod je pod povećanim rizikom od kongenitalnih defekata i makrosomije, 

a novija istraživanja pokazuju da pretilost u trudnoći može nepovoljno utjecati i na zdravlje 

djeteta u odrasloj dobi. Taj posljedični morbiditet i mortalitet uzrokovani pretilošću u trudnoći 

povećava troškove zdravstvene skrbi i predstavlja svojevrsnu prijetnju javnome zdravlju. 

Postoje različite smjernice o postupcima kod pretilosti u trudnoći, no univerzalno se 

preporučuju intervencije u načinu života koje obuhvaćaju pravilnu prehranu i redovitu 

tjelovježbu (20). 

 

 

 

2.1.  Pretilost kao uzrok intrauterine smrti ploda – u svijetu 

 

 
Velik broj istraživanja u svijetu je rađeno upravo na temu korelacije pretilosti trudnice i 

intrauterine smrti ploda. Prema Akselsson i suradnicima, trudnice koje su imale povećanu 

tjelesnu težinu (BMI 25-29,9), od 40. tjedna gestacije imale su duplo veći rizik od intrauterine 

smrti ploda u odnosu na trudnice normalne tjelesne težine (BMI 18,5-24,9), dok se kod pretilih 

trudnica (BMI >30) taj rizik povećao skoro četiri puta (21). 

Slično su potvrdili i Haque i suradnici prema kojima je kod pretilih trudnica povećan rizik od 

pobačaja i intrauterine smrti ploda, uz dodatak da su djeca pretilih trudnica bila u 1,18 puta 

većem riziku od rane neonatalne smrti u odnosu na trudnice s normalnom tjelesnom težinom 

(22). 
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3. Intrauterini zastoj u rastu ploda (IUGR) 
 

 

Intrauterini zastoj u rastu opstetrička je komplikacija koja se, prema istraživanjima, 

pronalazi kod otprilike 10% trudnoća u generalnoj populaciji. Odnosi se na plodove čija je 

ultrazvučno procijenjena težina <10. centila za gestacijsku dob, u odnosu na očekivanu 

vrijednost za određenu gestacijsku dob koja je između 10 i 90 centila, a koji zbog patološkog 

procesa nisu postigli svoj potencijal za rast. Definicija IUGR trebala bi biti utemeljena na 

kombinaciji mjerenja veličine fetusa i abnormalnostima u Doppler ultrazvučnoj dijagnostici 

(23,24).  

Incidencija IUGR šest je puta veća u nerazvijenim, te zemljama u razvoju u odnosu na razvijene 

zemlje, a učestalost može biti još i veća u zemljama s nižim i srednjim dohotkom, jer se mnoga 

djeca rađaju kod kuće bez upisivanja u matične knjige. Incidencija IUGR razlikuje se među 

zemljama, populacijama i rasama, te povećava sa smanjenjem gestacijske dobi. Velik broj 

slučajeva IUGR pronalazi se u Aziji gdje incidencija raste i do 75% svih trudnoća (25). 

 

3.1. Uzroci intrauterinog zastoja u rastu ploda 
 

IUGR je često rezultat maternalnih, fetalnih, placentarnih ili genetičkih faktora, no 

kombinacija bilo kojih od ovih faktora također može dovesti do IUGR (Slika 1.). Maternalni 

uzroci koji potencijalno mogu uzrokovati IUGR su dob trudnice (manje od 16 ili više od 35 

godina), razmak između pojedinih trudnoća manji od 6 mjeseci ili veći od 120 mjeseci, zdravlje 

trudnice, životne navike kao i  infekcije trudnice. Bilo koja neusklađenost između prijenosa 

hranjivih tvari iz posteljice u dijete, također može uzrokovati IUGR. Kod malformacija ploda, 

kongenitalnih poremećaja metabolizma, kao i kromosomskih anomalija jednako tako postoji 

mogućnost za razvojem IUGR (26). 
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Slika 1. Uzroci intrauterinog zastoja u rastu ploda 

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4946587/pdf/cmped-10-2016-

067.pdf  

 

 

3.2. Podjela intrauterinog zastoja u rastu ploda 
 

 

Teški zastoj u rastu ploda definira se kao procijenjena težina ploda ili opseg abdomena (AC) 

<3. centila za gestacijsku dob. Plodovi koji se nalaze u ovoj kategoriji u većem su riziku od 

perinatalnog morbiditeta i mortaliteta bez obzira na gestacijsku dob pri porođaju.  

Rano nastali IUGR (bez kongenitalnih anomalija) označava IUGR koji je identificiran prije 32. 

tjedna gestacije. Smatra se teškim stanjem budući da je često povezan s abnormalnostima 

placentarne funkcije koje dovode do prijevremenog rođenja. Trudnoće s rano nastalim IUGR 

su u većem riziku od preeklampsije te perinatalnog morbiditeta i mortaliteta. 

Kasno nastali IUGR (bez kongenitalnih anomalija) označava IUGR koji je identificiran u ili 

nakon 32. tjedna gestacije i češći je nego rano nastali IUGR. Iako se povezuje s manjim rizikom 

od perinatalnog morbiditeta i mortaliteta u odnosu na rano nastali IUGR, kod kasno nastalog 

IUGR može biti poremećen neurološki razvoj djeteta (27). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4946587/pdf/cmped-10-2016-067.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4946587/pdf/cmped-10-2016-067.pdf
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3.3. Probir na intrauterini zastoj u rastu ploda 

 

 
Procjena normalnog naspram abnormalnog fetalnog rasta zahtijeva točno određivanje 

gestacijske dobi i veličine ploda. Provjera gestacijske dobi temelji se na kombinaciji podataka 

o zadnjoj menstruaciji i menstrualnim ciklusima te ultrazvučnoj biometriji. Ultrazvuk se smatra 

zlatnim standardom za procijenu veličine ploda, a procjena veličine ploda vrši se pomoću 

formule koja uključuje ultrazvučna mjerenja biparijetalnog promjera (BPD), opsega glave 

(HC), opsega abdomena (AC) i duljine femura (FL), obično ≥24 tjedna gestacije. 

Standardi u rastu variraju zbog toga što su neki temeljeni na ultrazvučnim procjenama veličine 

ploda, dok su drugi temeljeni na porođajnoj težini prijevremeno rođene, terminske i 

postterminske novorođenčadi. Standardi se također razlikuju ovisno o populaciji u kojoj je 

mjerenje izvođeno (27). 

Veliko, multinacionalno istraživanje provedeno od strane Svjetske zdravstvene organizacije 

pokazalo je značajne razlike u rastu plodova između država te utjecaj maternalnih faktora poput 

pariteta, težine i visine te spola djeteta na rast ploda (28). 
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4. Ciljevi i hipoteze 
 

Glavni cilj ovog istraživanja bio je odrediti udio pretilih trudnica među svim trudnicama 

koje su imale intrauterinu smrt ploda, u KBC-u Rijeka, u razdoblju od siječnja 2012. do 

listopada 2022. godine, pri čemu je hipoteza da je udio pretilih trudnica među svim trudnicama 

s intrauterinom smrću ploda veći od 50%. 

Dodatni ciljevi su odrediti udio trudnica s intrauterinim zastojem u rastu fetusa među svim 

trudnicama koje su imale intrauterinu smrt ploda s hipotezom da je udio trudnica s intrauterinim 

zastojem u rastu fetusa među svim trudnicama s intrauterinom smrću ploda veći od 70%, te  

odrediti tromjesečje u kojem je nastupilo više slučajeva intrauterine smrti ploda pri čemu je 

hipoteza da je više slučajeva intrauterine smrti ploda u trećem tromjesečju nego u drugom. 
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5. Ispitanici (materijali) i metode 
 

 
5.1. Ispitanici / materijali 

 

 

Retrospektivno su prikupljeni i analizirani podaci iz medicinske dokumentacije, to jest 

bolničkog informacijskog sustava (BIS-a) KBC-a Rijeka. Ispitivanu skupinu sačinjavale su 

trudnice kod kojih je u razdoblju od siječnja 2012. do listopada 2022. godine nastupila 

intrauterina smrt ploda, a metoda uzorkovanja bila je neprobabilistička. S obzirom na 

nedostatak podataka, iz istraživanja je isključeno 8 trudnica, stoga su sva mjerenja izvođena na 

uzorku n=88, što se smatralo povoljnim uzorkom budući da je očekivani broj ispitanika bio 

n=100.  

 

 

5.2. Postupak i instrumentarij 
 

Podaci su se prikupljali anonimno pod kontrolom mentora, osobe ovlaštene za uvid u 

medicinsku dokumentaciju, tijekom ožujka i travnja 2023. godine u Kliničkom bolničkom 

centru Rijeka. Uzimali su se podaci o gestacijskoj dobi pri intrauterinoj smrti ploda, tjelesnoj 

težini i visini trudnice pri porođaju te porođajnoj težini novorođenčeta. Pomoću podataka o 

tjelesnoj težini i visini trudnice pri porođaju računao se indeks tjelesne mase (ITM), na osnovu 

formule za računanje ITM. 

𝐼𝑇𝑀 =
tjelesna težina

(𝑡𝑗𝑒𝑙𝑒𝑠𝑛𝑎 𝑣𝑖𝑠𝑖𝑛𝑎)2
 

Određivala se kategorija tako da je ITM < 18,5 označavao pothranjenost, 18,5 – 24,9 poželjnu 

tjelesnu masu, 25 – 29,9 povećanu tjelesnu masu, a ITM > 30 pretilost (7). 

Za određivanje prisutnosti IUGR koristio se kalkulator na internetskoj stranici The Fetal 

Medicine Foundation  (29), a označavala ga je porođaja težina < 10. centila. Podaci koji su za 

to bili potrebni su gestacijska dob pri porođaju izražena u tjednima i porođajna težina djeteta 

izražena u gramima. Tromjesečje je određeno prema prvom danu zadnje menstruacija, a 

provjereno je ultrazvučnim mjerenjima fetalne biometrije te je bilo razvrstano u dvije 
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kategorije. Drugo tromjesečje označavalo je gestacijsku dob od 14. do 27., a treće tromjesečje 

od 28. do 42. tjedna trudnoće. Osim navedenog nedostatka podataka, pri uzimanju potrebnih 

podataka nije došlo do drugih problema. Postoji mogućnost da podaci o tjelesnoj težini nisu u 

potpunosti točni, s obzirom na to da su dobiveni od trudnica. Kvaliteta je bila osigurana 

objektivnim mjerama. 

 

 

 

5.3. Statistička obrada 

 

 
Varijabla tromjesečje izražena je na nominalnoj ljestvici (1-drugo tromjesečje, 2-treće 

tromjesečje), jednako kao i varijabla IUGR (1-da, 2-ne). Varijabla ITM izražena je na 

ordinalnoj ljestvici (1- <18,5, 2-  18,5-24,9, 3- 25-29,9, 4->30). 

Sve tri hipoteze testirane su izračunom frekvencija. Statistička obrada podataka bila je izvršena 

pomoću programa Microsoft Excel. 

 

5.4. Etički aspekti istraživanja 

 

 
Podaci su se prikupljali retrospektivno i anonimno iz BIS-a, pod kontrolom mentora, osobe 

koja posjeduje ovlast za pregledavanje zapisa u BIS-u , u modulu Perinatologija. Za potrebe 

istraživanja dobiveno je odobrenje Etičkog povjerenstva KBC-a Rijeka za pristup podacima. 
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6. Rezultati 
 

 

U razdoblju od siječnja 2012. do listopada 2022. godine, u KBC-u  Rijeka bilo je n=96 

slučajeva intrauterine smrti ploda. Iz istraživanja je isključeno 8 trudnica, stoga su sva mjerenja 

izvedena na uzorku n=88. Frekvencije i postotci po godinama prikazani su u tablici (Tablica 

2.). 

 

Tablica 2. Frekvencije i postotci intrauterine smrti po godinama. 

 

Godina Slučajevi intrauterine smrti 

ploda N (%) 

2012. 5 (5,68) 

2013. 2 (2,27) 

2014. 7 (7,95) 

2015. 8 (9,09) 

2016. 13 (14,77) 

2017. 12 (13,64) 

2018. 12 (13,64) 

2019. 3 (3,41) 

2020. 6 (6,82) 

2021. 13 (14,77) 

2022. 7 (7,95) 

 

 

Prosječna životna dob trudnica koje su doživjele intrauterinu smrt ploda je 31,49 ± 5,47 godina. 

Prosječna gestacijska dob bila je 34,03 ± 5,05 tjedana. Prosječna visina rodilja pri porođaju bila 

je 168,06 ± 6,64 cm, a tjelesna težina pri porođaju 80,36 ± 14,42 kilograma. Prosječna 

vrijednost ITM bila je 28,52 ± 5,63, te prosječna masa djeteta pri porođaju 2157,05 ± 994,31 

grama (Tablica 3.). 
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Tablica 3. Prosječne vrijednosti i standardne devijacije 

 

 

 

 

 

Od ukupno 88 ispitanica koje su doživjele intrauterinu smrt ploda, broj rodilja koje su u trenutku 

porođaja bile u drugom tromjesečju iznosi n=12, dok broj rodilja koje su u trenutku porođaja 

bile u trećem tromjesečju iznosi n=76 (Tablica 4. i Slika 2.). 

 

Tablica 4. Broj slučajeva po tromjesečjima 

 

Tromjesečje N 

drugo tromjesečje (14 - 27 tjedana gestacije) 12  

treće tromjesečje (28 - 42 tjedna gestacije) 76  

 

 

 

Varijabla M (SD) 

Dob trudnice 31,49 ± 5,47 

Gestacijska dob pri porođaju 34,03 ± 5,05 

Visina rodilje pri porođaju 168,06 ± 6,64 

Tjelesna težina rodilje pri porođaju 80,36 ± 14,42 

ITM 28,52 ± 5,63, 

Masa djeteta pri porođaju 2157,05 ± 994,31 
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Slika 2. Incidencija slučajeva po tromjesečjima 

 

 

Od ukupno 88 ispitanica koje su doživjele intrauterinu smrt ploda, broj trudnica kojima je 

dijagnosticiran IUGR iznosi n=34, dok broj trudnica kojim nije dijagnosticiran IUGR iznosi 

n=54 (Tablica 5. i Slika 3.). 

 

 

Tablica 5. Intrauterini zatoj u rastu 

 

IUGR N 

Da 34 

Ne 54 

 

 

 

 

 

13,64%

86,36%

drugo tromjesečje (14 - 27 tjedana gestacije)

treće tromjesečje (28 - 42 tjedna gestacije



16 
 

 

Slika 3. Postotci prisutnosti IUGR 

 

 

Među ukupnim brojem trudnica koje su doživjele intrauterinu smrt ploda, a prema kategorijama 

za određivanje ITM, nije bilo trudnica koje pripadaju kategoriji pothranjenosti (n=0), čiji bi 

ITM bio <18,5. Trudnica koje spadaju pod kategoriju poželjne tjelesne mase, odnosno čiji je 

ITM bio 18,5 – 24,9, bilo je n=20, dok je trudnica koje pripadaju kategoriji povećane tjelesne 

mase, a čiji je ITM bio 25-29,9, bilo n=41. Pretilih trudnica, čiji je ITM bio > 30, bilo je n=27 

(Tablica 6. i Slika 4.). 

 

Tablica 6. Broj trudnica prema kategorija ITM 

 

Kategorija ITM N 

Pothranjenost (ITM <18,5) 0 

Poželjna tjelesna težina (ITM 18,5 – 24,9) 20 

Povećana tjelesna težina (ITM 25 – 29,9) 41 

Pretilost (ITM >30) 27 

 

 

38,64%

61,36%

Da Ne
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Slika 4. Incidencija po kategorijama ITM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

22,73%

46,59%

30,68%

<18,5 18,5 - 24,9 25 - 29,9 >30
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7. Rasprava 
 

Intrauterina smrt ploda jedan je od važnih pokazatelja razvoja neke zemlje. Prema podacima 

koji su dobiveni ovim istraživanjem, ne možemo reći da se pojavnost ove dijagnoze niti 

povećavala, niti smanjivala s godinama. Najveći broj slučajeva u godini bio je 2021. i 2016. 

godine, kada je zabilježeno 13 slučajeva intrauterine smrti ploda, odnosno 14,77% od ukupnog 

broja slučajeva. Također, najmanje dijagnoza intrauterine smrti ploda postavljeno je 2013. 

godine kada su zabilježena 2 slučaja, odnosno 2,27% od ukupnog broja slučajeva. Jasno je, 

stoga, da je incidencija intrauterine smrti ploda u KBC- u Rijeka tijekom ispitivanog 

desetogodišnjeg razdoblja varirala, te se ne može reći da postoji pozitivan ili negativan trend 

kada je u pitanju postavljanje ove dijagnoze. Podatak o prosječnoj dobi trudnica, koje su 

doživjele intrauterinu smrt ploda, koji iznosi 31,49 ± 5,47 godina, ne možemo smatrati rizičnim 

ako određujemo rizične faktore za nastupanje intrauterine smrti ploda, budući da se u republici 

Hrvatskoj pod pojmom tzv. stare prvorotke smatraju žene koje su svoje prvo dijete rodile u dobi 

od 35 ili više godina. Također, kao nedostatak ovog istraživanja može se navesti neselektiranje 

pariteta trudnica, što također ide u korist tome da ovakav podatak o prosječnoj životnoj dobi 

trudnica pri intrauterinoj smrti ploda ne možemo smatrati kao jednim od rizičnih faktora. 

Prosječna gestacijska dob u ovom je istraživanju bila 34,03 ± 5,05 tjedana, odnosno, od 88 

ispitanica, njih 76 (86,36%) intrauterinu smrt ploda doživjelo je tijekom trećeg tromjesečja, od 

28-42 tjedna gestacije, dok je njih svega 12 (13,64%) intrauterinu smrt ploda doživjelo u 

drugom tromjesečju, od 14-27 tjedana gestacije. Ovim izračunom potvrđena je hipoteza da je 

više slučajeva intrauterine smrti ploda u trećem nego u drugom tromjesečju. Prosječna visina 

rodilje pri porođaju bila je 168,06 ± 6,64 cm, a tjelesna težina pri porođaju 80,36 ± 14,42 

kilograma. Podatak o visini zasebno nije toliko značajan, no u kombinaciji s podatkom o 

tjelesnoj težini pri porođaju došli smo do izračuna o prosječnoj vrijednosti ITM koja je bila 

28,52 ± 5,63, a što prema klasifikaciji ITM pripada skupini povećane tjelesne težine. Prema 

skupinama pojedinačno, među ukupnim brojem ispitanica nije bilo niti jedne trudnice koja je u 

trenutku porođaja pripadala skupini pothranjenosti, a čiji bi ITM bio <18,5. Od 88 ispitanih 

trudnica, njih 20 (22,73%), u trenutku porođaja imalo je poželjnu tjelesnu težinu, tj. njihov ITM 

bio je 18,5-24,9. Najveći broj trudnica, njih čak 41 (46,59%), pri porođaju je imalo povećanu 

tjelesnu težinu, odnosno ITM 25-29,9, dok je 27 (30,68%) trudnica u trenutku porođaja bilo 

pretilo, odnosno njihov je ITM bio >30. Ovim izračunima odbijena je hipoteza da je udio 

pretilih trudnica među svim trudnicama s intrauterinom smrću ploda veći od 50%. Prosječna 

masa djeteta pri porođaju iznosila je 2157,05 ± 994,31 grama, te u kombinaciji s podatkom o 
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prosječnoj gestacijskoj dobi i kriteriju za određivanje prisutnosti IUGR prosječno novorođenče 

u istraživanju nije imalo IUGR. S obzirom na navedeno logični su i podaci da od ukupno 88 

ispitanica koje su doživjele intrauterinu smrt ploda, broj trudnica kojima je dijagnosticiran 

IUGR iznosi 34 (38,64%), dok broj trudnica kojima nije dijagnosticiran IUGR iznosi 54 

(61,36%) čime se odbija hipoteza da je udio trudnica s IUGR među svim trudnicama s 

intrauterinom smrću ploda veći od 70%. 

Uzevši u obzir već provedena istraživanja koja su ispitivala incidenciju intrauterine smrti ploda 

u odnosu na gestacijsku dob, a koja tvrde da rizik za navedenim raste s porastom gestacijske 

dobi, očekivan je podatak o 86,36% slučajeva u trećem tromjesečju u našem istraživanju. Uz 

podatak o prosječnoj vrijednosti, u budućim istraživanjima možda bi trebalo uvrstiti računanje 

medijana kako bi se vidjelo raste li incidencija zaista paralelno s porastom gestacijske dobi. 

Prema podacima iz istraživanja koje su proveli Froen i suradnici, a koji navode da je kod 52% 

slučajeva intrauterine smrti ploda kojima nije poznat uzrok bio prisutan IUGR, s prosječnom 

gestacijskom dobi od 35,1 tjedan vidljivo je da je u ovom istraživanju manji broj dijagnoza 

IUGR (34% u odnosu na 52%), no prosječna gestacijska dob pri intrauterinoj smrti ploda je 

gotovo jednaka u oba istraživanja (34,03 u odnosu na 35,1 tjedan). Oba istraživanja provedena 

su u razdoblju od deset godina na približno jednakom uzorku (30). 

Podatak o 46,59% trudnica s povećanom tjelesnom težinom, odnosno 30,68% pretilih trudnica, 

možda predstavlja najveći problem kada su u pitanju rizični faktori u ovome istraživanju. Prije 

svega, možda bi u budućim istraživanjima granicu bilo poželjno postaviti niže, s obzirom na to  

da se već i povećana tjelesna težina povezuje uz različite zdravstvene probleme, a ne tek 

pretilost. Zabrinjavajuća je brojka da je tek 22,73% rodilja u trenutku porođaja imalo normalnu 

tjelesnu težinu, no moramo uzeti u obzir da podatak o tjelesnoj težini pri porođaju uključuje i 

masu djeteta, odnosno sve produkte trudnoće, stoga ta vrijednost možda nije u potpunosti 

validna i u budućim bi istraživanjima trebalo pronaći alternativu. 
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8. Zaključak 
 

S obzirom na danas poznati cijeli niz rizičnih faktora koji utječu na pojavu intrauterine smrti 

ploda, odgovornost je cijelog zdravstvenog sustava kao i žena koje planiraju trudnoću i trudnica 

na promicanje zdravog načina života te usvajanje zdravih životnih navika. Od iznimne je 

važnosti multidisciplinarni pristup u prekoncepcijskoj skrb koji bi, uz liječnika ginekologa, 

trebao uključivati i ostale stručnjake poput dijabetologa i nutricionista. Uz zdrave prehrambene 

navike, preporuka za sve žene koje planiraju trudnoću, ali i trudnice, uključuje i redovitu 

tjelovježbu. Jednako tako, multidisciplinarni pristup potrebno je osigurati i tijekom trudnoće 

kada se preporučuje i probir na intrauterini zastoj u rastu ploda te redovite ultrazvučne kontrole. 

Osim toga, trudnicama i njihovim obiteljima koje se nađu u situaciji gdje im je postavljena 

dijagnoza intrauterina smrti ploda potrebno je osigurati posjetu psihologu budući da ovakva 

situacija zasigurno ostavlja traumu za cijeli život. Ovim se istraživanjem nastojalo doprinijeti 

boljem shvaćanju potencijalnih uzroka i rizičnih faktora intrauterine smrti ploda te samim time 

doprinijeti poboljšanju skrbi za sve trudnice i buduće majke. 
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